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NURUL IKHSAN KHADIJAH (E2112018), KUALITAS PELAYANAN RAWAT 
INAP RUMAH SAKIT LA TEMMAMALA KABUPATEN SOPPENG. Di bimbing 
oleh Dr. Badu Ahmad, M. Si. Dan Drs. Nurdin Nara, M. Si. Penelitian ini dilatar 
belakangi dari hasil observasi mengenai kualitas pelayanan rawat inap rumah 
Sakit La Temmamala seperti penggunaan tabung oksigen yang dikeluhkan 
warga, pembayaran obat-obatan yang kurang wajar, serta layanan kesehatan 
yang kurang maksimal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan 
tingkat kualitas pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah La 
Temmamala Kabupaten Soppeng Dan Untuk Menjelaskan faktor-faktor yang 
mempengaruhi Kualitas Pelayanan Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah La 
Temmamala Kabupaten Soppeng. Sampel dalam penelitian ini 107 orang. 
Penelitian ini menggunakan tipe penelitian concurrent embedded (campuran 
tidak berimbang). Jenis data terdiri dari data primer yang diperoleh melalui 
kuesioner terbuka, dan observasi langsung di lapangan dan data sekunder 
bersumber dari data Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala Kabupaten 
Soppeng berupa dokumen-dokumen, peraturan-peraturan yang berkaitan 
dengan masalah yang diteliti. Hasil penelitian menunjukkan Kualitas Pelayanan 
di Rumah Sakit Umum La Temmamala yang dilihat Dimensi kualitas Pelayanan 
Menurut Zeithaml-Parasuraman-Berry yaitu dimensi Tangible (bukti langsung), 
dimensi Reliability (kemampuan atau kehandalan), dimensi Responsiveness 
(daya tanggap), dimensi Assurance (jaminan), dan dimensi Emphaty (empati) 
dan faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan yaitu faktor kesadaran, 
aturan, organisasi, pendapatan, keterampilan tugas dan faktor sarana. Dari 
seluruh variabel, hasil penelitian menunjukkan kualitas pelayanan rawat inap di 
Rumah Sakit La Temmamala, dengan kualitas baik dengan rentang 3,40 - 4,19. 
Faktor yang mendukung kualitas pelayanan yaitu kesadaran, aturan, organisasi, 
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NURUL IKHSAN KHADIJAH (E2112018), NURUL IKHSAN KHADIJAH 
(E2112018), QUALITY SERVICE INPATIENT HOSPITAL LA TEMMAMALA 
DLSTRLCT SOPPENG, mentored by Dr. Badu Ahmad, M. Si. and Drs. Nurdin 
Nara, M.Si. to do this research and the background of the observations regarding 
the quality of service Inpatient Hospital La Temmamala such as the use of an 
oxygen tank who complained of, the provision of drugs, the payment of 
reasonable, as well as the health care less than the maximum. The purpose of 
this research is to describe the level of quality inpatient services at the Regional 
Public Hospital La Temmamala the Soppeng And To explain the factors that 
affect the quality of the Inpatient at the Regional Public Hospital La Temmamala 
the Soppeng. The sample in my research, 107 people. This study using the type 
of research concurrent embedded (a mixture of imbalanced). This type of data 
consists of primary that was obtained through questionnaires, and observation in 
the field and data from secondary source of the Regional General Hospital La 
Temmamala the Soppeng in the form of documents, the rules relating to the 
problem investigated. The results showed The quality of service at General 
Hospital La Temmamala to see The dimensions of the quality of service to 
Zeithaml-Parasuraman-Berry the dimensions Tangible (direct evidence), 
dimension Reliability (capability or reliability), dimension Responsiveness (power 
response), the dimension of Assurance (guarantee), and shape Emphaty 
(empathy). And the factors that affect the quality of service which is the 
awareness, the rules, organization, income, skills and the facilities. Of all the 
variables, the results of research demonstrate the quality of inpatient services at 
the Hospital La Temmamala, with good quality with a 3, 40 - 4, 19. The factor that 
supports the quality of service which is awareness, the rules, organization, 




Keywords: The quality of the Inpatient. 
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I.1. Latar Belakang 
       Dalam rangka mewujudkan misi “good governance” pemerintah wajib 
memberikan pelayanan yang baik kepada warga masyarakat. Penyelenggaraan 
pelayanan dilakukan pemeritah mulai dari perumusakan kebijakan layanan 
hingga pemberi jasa layanan secara teknis. Pemberi layanan secara teknis 
merupakan perpanjangan tangan pemerintah dalam hal pemberian jasa layanan. 
Penyelenggaraan pelayanan yaitu orang yang memberikan pelayanan dalam 
bentuk jasa yang diberikan kepada pelanggan atau stakeholders atau 
masyarakat agar apa yang dibutuhkan oleh masyarakat dapat terpenuhi dengan 
baik sehingga dapat merasa puas dengan apa yang dilakukan oleh pemberi 
layanan.  
       Layanan yang diberikan haruslah sesuai dengan standar pelayanan seperti 
yang termuat dalam peraturan perundang-undangan yaitu Undang-Undang 
Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik. Dalam undang-undang 
tersebut dijelaskan bahwa : 
“Standar pelayanan adalah tolak ukur yang dipergunakan sebagai 
pedoman penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian kualitas 
pelayanan sebagai kewajiban dan janji penyelenggara kepada masyarakat 
dalam rangka pelayanan yang berkualitas, cepat, mudah, terjangkau, dan 
terukur.” 
 
       Layanan yang berkualitas seperti yang termuat dalam Undang Undang 
Nomor 25 Tahun 2009 menjadi idaman semua orang yang menerima pelayanan. 
Karena dalam undang undang tersebut sangat rinci dijelaskan antara hak dan 
kewajiban penerima layanan dengan hak dan kewajiban pemberi layanan atau 
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para pegawai dalam instansi pemerintah. Hak dan kewajiban inilah harusnya 
menjadi pedoman untuk memberikan pelayanan yang baik agar pemberi dan 
penerima layanan sama-sama diuntungkan dan tidak ada dirugikan. 
       Namun, realita yang berkembang dilapangan menunjukkan bahwa layanan 
yang diberikan masih jauh dari harapan penerima layanan karena Kita dapat 
merasakan mulai dari jam kerja yang molor, bahkan setiap hari pasti ada yang 
tidak masuk karena alasan yang tidak jelas hingga tata cara kerja yang seolah-
olah tidak adanya target dan administratif yang tidak baik menjadikan semua 
permasalahan harus ditanggung oleh masyarakat yang mau tidak mau harus 
menyerah kepada mereka. Kita dapat melihat betapa santainya pegawai 
kelurahan dan buruknya dalam pelayanan, misalnya dalam pembuatan KTP. 
(http://citizen6.liputan6.com/read/753723/buruknya-pelayanan-publik-di-
indonesia) diposting oleh Elisabeth Sutriningsih pada 22 November 2013, pukul 
15.30 WIB. 
       Hal ini tidak sesuai dengan ciri pelayanan yang berkualitas menurut Menpan 
dalam keputusan Nomor 81/1995.  
       Ciri pelayanan yang berkualitas/ bermutu yang harus dimiliki dalam 
memberikan pelayanan kepada masyarakat, berdasarkan Keputusan Menpan 
dalam keputusan Nomor 81/1995 dalam Syukri (2009: 13-14) meliputi : 
a. Kesederhanaan, dalam arti bahwa prosedur/tatacara pelayanan 
diselenggarakan secara mudah, lancar, cepat dan tidak berbelit-belit serta 
mudah dipahami dan dilaksanakan 
b. Kejelasan dan kepastian yang menyangkut prosedur/ tatacara pelayanan 
umum, persyaratan pelayanan umum baik teknis maupun administratif, 
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rincian biaya/tarif pelayanan umum dan tatacara pembayarannya, jadwal 
waktu penyelesaian pelayanan, dan lain-lain 
c. Keamanan, dalam arti bahwa proses serta hasil pelayanan umum dapat 
memberikan keamanan dan kenyamanan serta dapat memberikan kepastian 
hukum 
d. Keterbukaan, dalam arti bahwa prosedur/ tatacara, persyaratan, satuan 
kerja/ pejabat penanggung jawab pemberi pelayanan umum, waktu 
penyelesaian dan rincian biaya/ tarif dan hal-hal lain yang berkaitan dengan 
proses pelayanan umum wajib di informasikan secara terbuka agar mudah 
diketahui dan dipahami oleh masyarakat, baik diminta maupun tidak diminta 
e. Efisien, yang meliputi persyaratan pelayanan umum hanya dibatasi pada hal-
hal yang berkaitan langsung dengan pencapaian sasaran pelayanan dengan 
tetap memerhatikan keterpaduan antara persyaratan dengan produk layanan 
umum yang diberikan dan dicegah adanya pengulangan pemenuhan 
kelengkapan persyaratan, dalam hal proses pelayanannya 
mempersyaratkan kelengkapan persyaratan dari satuan kerja/ instansi 
pemerintah lain yang terkait 
f. Ekonomis, dalam arti pengenaan biaya pelayanan umum harus ditetapkan 
secara wajar dengan memperhatikan yaitu nilai barang atau jasa pelayanan 
umum dengan tidak menuntut biaya yang tinggi diluar kewajaran, kondisi 
dan kemampuan pelanggan (masyarakat) untuk membayar secara umum 
serta ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku 
g. Keadilan yang merata dalam arti cakupan atau jangkauan pelayanan umum 
harus diusahakan seluas mungkin dengan distribusi yang merata dan 
diperlukan secara adil 
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h. Ketepatan waktu, dalam arti pelaksanaan pelayanan umum dapat 
diselesaikan dalam kurun waktu yang telah ditentukan.  
       Buruknya Pelayanan juga dirasakan oleh pelayanan Kesehatan dan 
Masalah Kesehatan Lingkungan di Indonesia. Hal ini dikarenakan dua faktor 
utama yaitu : 
1. Rendahnya anggaran kesehatan, Dalam hal ini layanan masyarakat masih 
jauh lebih rendah. Menurut laporan akhir tahun 2012 KPAI, ada sekitar lebih 
dari 5 juta anak Indonesia mengalami gizi buruk yang berdampak pada 
perkembangannya, contohnya busung lapar. Bahkan WHO mencatat lebih 
dari 85% anak yang kekurangan gizi ada di 36 negara berkembang termasuk 
Indonesia. Pemerintah tidak pernah memberi anggaran kesehatan untuk 
pengelolahan pelayanan kesehatan sehingga berdampak pada buruknya 
kesehatan masyarakat khususnya masyarakat miskin. Bahkan alokasi 
pendidikan dan kesehatan Indonesia masih jauh lebih rendah dari Negara di 
ASEAN, seperti Kamboja, Laos, Malaysia, Philipina, dan Thailand. Dan  
2. Tata kelola yang buruk. Tata Kelola Yang Buruk Pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat semakin buruk dengan tidak adanya transparansi dan 
pengelolahan yang buruk. Banyak bidan dan rumah sakit yang mengeluhkan 
kesulitan mencairkan dana jampersal (jaminan persalinan kelahiran) selain 
itu juga di sejumlah daerah terjadi pemotongan dana jampersal  yang 
mereka terima. (http://www.kompasiana.com/jauharii/buruknya-pelayanan-
kesehatan-dan-masalah-kesehatan 
lingkungan_54f92c12a33311ba078b47aa) diposting 2 Desember 2014 dan 
diperbaharui 17 Juni 2015 pukul 16:18:11 
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       Hal ini tidak sesuai dengan Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang 
pelayanan publik Bagian Ketiga tentang Hak dan Kewajiban bagi Masyarakat 
(Pasal 18) masyarakat berhak mendapat pelayanan yang berkualitas sesuai 
dengan asas dan tujuan pelayanan.  
       Kesehatan adalah faktor utama dalam kehidapan manusia. Namun demikian 
pelayanan publik yang dikembangkan oleh instansi kesehatan (Rumah Sakit 
misalnya) justru sering mempraktikkan ciri utama birokrasi yang konyol. 
Kekonyolan birokrasi berikut aparatnya sering berpegang pada ajaran, “kalau 
urusan bisa diperumit mengapa dipermudah?” itulah cerminan berbagai unit 
pelayanan birokrasi di Indonesia, termasuk juga sebagian Menjangkiti pelayanan 
kesehatan. Akibatnya apatisme masyarakat bersentuhan dengan pelayanan 
birokrasi semakin tinggi. Buruknya pelayanan pemerintah selama ini sudah amat 
mengkhawatirkan (Rohman. 2010:73) 
       Rumah sakit menurut Hassan dalam Siregar (2004:8). adalah suatu 
organisasi kompleks, menggunakan gabungan alat ilmiah khusus dan rumit, dan 
difungsikan oleh berbagai kesatuan personel terlatih dan terdidik dalam 
menghadapi dan menangani masalah medik modern, yang semuanya terkait 
bersama-sama dalam maksud yang sama, untuk pemulihan dan pemeliharaan 
kesehatan yang baik  
       Pelayanan Rumah Sakit dan dokter di Indonesia termasuk paling buruk 
sedunia. Buruk dalam artian rendahnya kualitas media dan moral. Para dokter 
dan Rumah sakit di Indonesia belum memandang pasien sebagai “manusia” 
melainkan hanya sebagai objek medis yang bisa diperlakukan sesuka hati. 
Dokter-dokter di Indonesia baik di ICU ataupun ruang rawat inap hampir 
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semuanya hanya bersedia datang selama 5-10 menit untuk periksa pasien. 
Bahkan terhadap pasien yang butuhkan beberapa dokter spesialis pun, Rumah 
sakit hampir tidak pernah beri pelayanan standar dengan kumpulkan dokter-
dokter secara bersamaan. Dokter-doter itu jadwalnya tidak sama dan tidak 
pernah concern (serius) bahas penyakit dan rencana tindakan medis secara 
langsung bersama-sama. Para dokter itu menilai waktu mereka adalah “emas”. 
Cukup 5-10 menit lihat pasien dan selanjutnya serahkan pada dokter muda/ 
perawat. (http://hendrawan-notes.blogspot.co.id/2014/05/buruknya-pelayanan-
rumah-sakit-di.html). Diposting oleh Henky Henrawan, 14 Mei 2014, Pukul 9.20 
yang dikutip dari Sumber: http://www.triomacan2000.net/2012/07/buruknya-
pelayanan-rumah-sakit-indonesia.html 
       Seperti halnya yang terjadi di Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala 
Kabupaten Soppeng, pasien belum merasakan pelayanan yang memuaskan. 
Mereka cenderung masih acuh terhadap pasien, baik rawat inap maupun rawat 
jalan. Terutama pada pasien rawat inap, masih terdapat berbagai macam 
keluhan yang sering terjadi. Tidak hanya dalam penggunaan tabung oksigen 
yang dikeluhkan warga, tapi juga pembayaran obat-obatan yang tidak wajar serta 
layanan kesehatan belum maksimal. ((http://salilinna.blogspot.com/2010/10/dprd-
pelayanan-rsud-ajjappange.html) Diposting oleh Abdullah Nicolha, 6 Oktober 
2010) dan juga terdapat kasus meninggalnya seorang pasien, pascaoperasi 
prostat di RSUD La Temmamala Soppeng yang mengembuskan napas 
terakhirnya 15 menit setelah mendapat suntikan tim medis. 
 “Bapak mengembuskan napas terakhirnya sekitar 15 menit setelah 
mendapat suntikan obat melalui infus dari tim medis. Ini menjadi tanda 
tanya atas kematiannya. Kami menduga kematiannya tak wajar,” kata 
Iffank, anak Amiruddin, Rabu 25 Februari. http://fajar.co.id/fajaronline-
sulsel/2015/02/26/pasien-rsud-soppeng-meninggal-15-menit-setelah-
disuntik.html Diposting Kamis 26 Februari 2015, pukul 21:31  
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       RSUD Latemmamala, Kabupaten Soppeng juga sedang mengalami 
gangguan pelayanan, pasalnya sudah sepekan air tidak mengalir. Hal ini 
dikeluhkan oleh sejumlah pasien dan keluarganya termasuk pegawai dan 
perawat rumah sakit Parahnya, belum ada kejelasan atau tindakan dari rumah 
sakit pada porsoalan ini. Diposting oleh Veronika, hari  Rabu, 24 Juni 2015, pukul 
23:01 WIB  http://wartakesehatan.com/50699/rsud-latemmamala-sudah-sepekan-
air-tidak-mengalir?page=4 
       Pemerintah yang dalam hal ini pihak rumah sakit juga belum memberikan 
pelayanan yang maksimal. Seperti yang dialami oleh jenazah Azzahra yang 
dipulangkan dengan kendaraan roda dua lantaran tak mampu membayar sewa 
ambulance. http://makassar.tribunnews.com/2014/12/02/anggota-dprd-sulsel-
asal-soppeng-geram-dengan-sikap-rsud-ajjappange. (Diposting oleh Hajrah 
Wartawan Tribun Timur Hari Selasa, 2 Desember 2014, Pukul 16:08)   
       Karena berbagai macam masalah yang timbul dalam pelayanan kesehatan 
di Rumah Sakit Daerah Latemmamala Kabupaten Soppeng khususnya 
pelayanan rawat inap maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai 
“Kualitas Pelayanan Rawat Inap Di Rumah Sakit Umum  La Temmamala 
Kabupaten Soppeng” 
I.2. Rumusan Masalah 
       Berdasarkan masalah dalam pelayanan rawat inap yang dijelaskan 
diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: 
1.  Bagaimana Kualitas Pelayanan Rawat Inap di Rumah Sakit Umum 
Daerah La Temmamala Kabupaten Soppeng 
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2. Faktor-Faktor apa yang mempengaruhi Kualitas Pelayanan Rawat Inap 
di Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala Kabupaten Soppeng 
I.3. Tujuan Penelitian  
       Berdasarkan rumusan masalah yang dituliskan diatas maka tujuan 
penelitian yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah  
1. Untuk Mendeskripsikan Kualitas Pelayanan Rawat Inap Di Rumah Sakit 
Umum Daerah La Temmamala Kabupaten Soppeng. 
2. Untuk Menjelaskan faktor-faktor apa yang mempengaruhi Kualitas 
Pelayanan Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala 
Kabupaten Soppeng 
I.4. Manfaat Penelitian  
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan dalam hal berikut:  
a. Manfaat Akademis : 
       Penelitian ini di harapkan dapat digunakan sebagai sumbangan yang 
bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya mengenai 
Kualitas Pelayanan Rawat Inap Di Rumah Sakit Umum Daerah La 
Temmamala Kab. Soppeng yang dapat digunakan untuk mahasiswa yang 
menggeluti Program Studi Administrasi Negara. 
b. Manfaat Praktis  
       Penulis berharap agar penelitian ini dapat memberikan sumbangan 
informasi mengenai Kualitas Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit Umum 
Daerah La Temmamala Kab. Soppeng. Sehingga bisa dijadikan referensi 





II.1. Konsep Pelayanan Publik 
II.1.1. Pengertian Pelayanan  
       Pelayanan menyangkut sejumlah informasi yang diinginkan pelanggan, 
tindakan yang sukar disentuh dan diukur secara eksak ukuran kepuasannya, 
sangat sensitif dan sukar diprediksikan kedepannya serta sangat tergantung juga 
pada nilai yang dianggap pantas oleh pelanggan terhadap apa yang diterima dan 
dibayarnya. (Ibrahim, 2008:1) 
       Dalam Badu (2012:8) dijelaskan bahwa:  
“Pelayanan adalah kunci keberhasilan berbagai usaha atau kegiatan yang 
bersifat jasa. Perannya akan lebih besar dan bersifat menentukan manakala 
kegiatan-kegiatan jasa dimasyarakat itu terdapat kompetisi dalam usaha 
merebut pasar dan langganan. Demikian pula dibidang pemerintahan, peran 
pelayanan umum yang diselenggarakan oleh pemerintah, belum dapat 
memnuhi harapan semua pihak sehingga diperlukan sistem manajemen 
untuk penyelenggaraan pelayanan umum”.  
       Menurut Kolter dalam Sinambela (2014:5)  juga dijelaskan penertian 
pelayanan yaitu Setiap yang menguntungkan dalam suatu kumpulan atau 
kesatuan, dan menawarkan kepuasan meskipun hasilnya tidak terkait pada suatu 
produk secara fisik. Selanjutnya Sampara berpendapat, pelayanan adalah suatu 
kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi langsung antar 
seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik dan menyediakan 
kepuasan pelanggan. Sedangkan dalam Kamus Beasar Bahasa Indonesia 
dijelaskan pelayanan sebagai hal, cara atau hasil pekerjaan melayani. 
Sedangkan melayani adalah menyuguhi (orang) dengan makanan atau 
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minuman; menyediakan keperluan orang; mengiyakan, menerima; 
menggunakan”.  
       Devinisi pelayanan yang sangat simpel diberikan oleh Ivancevich, Lorenzi, 
Skinner dan Crosby “pelayanan adalah produk-produk yang tidak kasat mata 
(tidak dapat diraba) yang melibatkan usaha-usaha manusia dan menggunakan 
peralatan”. Sedangkan devinisi yang lebih rinci diberikan oleh Gronroos 
sebagaimana dikutip “pelayanan adalah suatu aktivitas yang bersifat tidak kasat 
mata (tidak dapat diraba) yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara 
konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang disediakan oleh perusahaan 
pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan permasalahan 
konsumen/ pelanggan” Gronroos. (Ratminto & Atik Septi Winarsih. 2009 :2) 
II.1.2. Pengertian Pelayanan Publik 
       Istilah publik berasal dari Bahasa Inggris public yang berarti umum, 
masyarakat, negara. Kata publik sebenarnya sudah diterima menjadi Bahasa 
Indonesia Baku menjadi Publik yang berarti umum, orang banyak, ramai. 
Padanan kata yang tepat digunakan adalah praja yang sebenarnya bermakna 
rakyat sehingga lahir istilah pamong praja yang berarti pemerintah yang melayani 
kepentingan seluruh rakyat. Inu dan kawan-kawan mendefinisikan publik adalah 
sejumlah manusia yang memiliki kebersamaan berpikir, perasaan, harapan, 
sikap, dan tindakan yang benar dan baik berdasarkan nilai-nilai norma yang 
merasa memiliki. Oleh karena itu pelayanan publik diartikan sebagai setiap 
kegiatan yang dilakukan oleh pemerintah terhadap sejumlah manusia yang 
memiliki setiap kegiatan yang menguntungkan dalam suatu kumpulan atau 
kesatuan dan menawarkan kepuasan meskipun hasiilnya tidak terkait pada suatu 
produk secara fisik. (Sinambela, 2014 : 5) 
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       Pengertian umum pelayanan publik menurut Keputusan Menteri 
Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor: 63/KEP/M.PAN/7/2003 adalah segala 
bentuk kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan 
publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan maupun 
pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan. (Surjadi, 2009:8) 
       Menurut Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik 
dalam buku Lukman, (2013: 16) menyebutkan bahwa: 
“Pelayanan publik adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka 
pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peratran perundang-
undangan bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa 
dan/atau pelayanan administratif yang diselenggarakan oleh 
penyelenggara pelayanan publik”.  
       S.Lukman (2004:6) berpendapat bahwa, Pelayanan merupakan suatu 
kegiatan atau uruan kegiatan yang terjadi dalam interaksi langsung antara 
seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik, dan menyediakan 
kepuasan pelanggan. Selanjutnya Prasojo memberikan penjelasan mengenai 
pelayanan publik yaitu suatu upaya membantu atau memberi manfaat kepada 
publik melalui penyedia barang dan atau jasa yang diperlukan. Dengan demikian 
George Frederickson juga bahwa penerapan New Publik Management dari 
pemerintahan harus berorientasi pada pelayanan publik (public service), 
sehingga pemerintah memandang masyarakat faktor dominan dalam 
menentukan apa dibutuhkan, kemudian pemerintah memenuhi kebutuhan 
tersebut demi mewujudkan kepuasan dan kesejahteraan masyarakat. (Badu, 
2012:10). 
       Menurut Ahmad ainur rahman dkk, 2010:3, dalam Rohman (2010:3) 
Pelayanan publik (public service) adalah suatu pelayanan atau pemberian 
terhadap masyarakat yang berupa penggunaan fasilitas–fasilitas umum baik jasa 
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maupun non jasa yang dilakukan oleh organisasi publik dalam hal ini adalah 
suatu pemerintahan. Dalam pemerintahan, pihak yang memberikan  pelayanan 
adalah aparatur pemerinahan beserta segenap kelengkapan kelembagaannya.  
       Pelayanan publik dengan demikian merupakan segala kegiatan dalam 
rangka pemenuhan kebutuhan dasar sesuai dengan hak dasar setiap warga 
negara dan penduduk atas suatu barang, jasa dan atau pelayanan administrasi 
yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan yang terkait dengan kepentingan 
publik. (Rohman, 2010:3) 
       Zauhar 2011, juga mendefinisikan pelayanan public yaitu suatu upaya 
membantu atau memberi manfaat kepada publik melalui penyediaan barang dan 
atau jasa yang diperlukan oleh mereka. Pelayanan publik adalah semua barang 
dan jasa publik (public goods and services) yang diatur dan diselenggarakan 
oleh pemerintah kepada warga negara. (Badu, 2012:11-12).  
       Ratminto & Atik Septi Winarsih (2009 :5) memberikan penjelasan mengenai 
pengertian pelayanan publik yaitu: 
“Pelayanan Publik atau pelayanan Umum dapat didefinisikan sebagai 
segala bentuk jasa pelayanan, baik dalam bentuk barang publik maupun 
jasa publik yang pada prinsipnya menjadi tanggung jawab dan 
dilaksanakan oleh Instansi pemerintah di Pusat, di Daerah, dan di 
Lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau badan Usaha Milik daerah, 
dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam 
rangka pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan”.  
       Di Indonesia berbagai konsep pelayanan pubik pernah dikenalkan. Misalnya 
dalam SK No. 81/1993 yang cukup terkenal itu dijelaskan mengenai: 
1. Pola pelayanan fungsional, yaitu pola pelayanan yang diberikan oleh suatu 
istansi pemerintah sesuai dengan tugas, fungsi, dan wewenangnya. 
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2. Pola pelayanan satu pintu, yaitu pola pelayanan yang diberikan secara 
tunggal oleh suatu istansi pemerintah terkait lainnya. 
3. Pola pelayanan satu atap, yaitu pola pelayanan yang dilakukan secara 
terpadu pada suatu tempat/ lokasi oleh beberapa istansi pemerintah sesuai 
dengan kewenangan masing-masing. 
4. Pola pelayanan terpusat yaitu pola pelayanan publik yang oleh suatu istansi 
pemerintah lainnya yang terkait bidang pelayanan publik atau juga disebut 
sebagai “Pelayanan Prima” (Rohman, 2010: 4-5) 
II.1.3. Indikator Pelayanan Publik 
       Fitzsimmons dan fitzsimmons d alam Sinambela (2014 : 7) berpendapat 
bahwa terdapat lima indikator pelayanan publik, yaitu reliability yang ditandai 
pemberian pelayanan yang tepat dan benar; tangibles yang ditandai dengan 
penyediaan yang memadai sumber daya manusia dan sumberdaya lainnya; 
responsiveness, ditandai dengan keinginan melayani konsumen dengan cepat; 
assurance, yang ditandai tingkat perhatian terhadap etika dan moral dalam 
memberikan pelayanan, dan empaty, yang ditandai tingkat kemauan untuk 
mengetahui keinginan dan kebutuhan konsumen.  
II.1.4. Hakikat Pelayanan Publik 
Hakikat pelayanan publik yaitu: 
1. Meningkatkan mutu dan kualitas dan kuantitas/ produktivitas pelaksanaan 
tugas dan fungsi instansi (lembaga) pemerintah/ pemerintahan dibidang 
pelayanan umum 
2. Mendorong segenap upaya untuk mengefektifkan dan mengefisiensikan 
sistem dan tatalaksana pelaksanaan, sehingga pelayanan umum dapat 
diselenggarakan secara lebih berdaya guna dan berhasil guna 
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Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2004 dalam Ratminto & Atik Septi 
Winarsih (2009:19) Menyatakan bahwa Hakikat pelayanan publik adalah 
pemberian pelayanan prima kepada masyarakat yang merupakan perwujudan 
kewajiban aparatur pemerintah sebagai abdi masyarakat.  
II.1.5. Tujuan Pelayanan Publik  
       Secara teoritis, tujuan pelayanan publik pada dasarnya adalah memuaskan 
masyarakat. Untuk mencapai kepuasan itu dituntut kualitas pelayanan prima 
yang tercermin dari : 
1. Transparansi, yakni pelayanan yang bersifat terbuka, mudah dan dapat 
diakses oleh semua pihak yang membutuhkan dan disediakan secara 
memadai serta mudah dimengerti; 
2. Akuntabilitas, yakni pelayanan yang dapat dipertanggung jawabkan sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan; 
3. Kondisional, yakni pelayanan yang sesuai dengan kondisi dan kemampuan 
pemberi dan penerima pelayanan dengan tetap berpegang pada prinsip 
efisiensi dan efektivitas; 
4. Partisipatif, yaitu pelayanan yang dapat mendorong peran serta masyarakat 
dalam penyelenggaraan pelayanan publik dengan memperhatikan aspirasi, 
kebutuhan, dan harapan masyarakat; 
5. Kesamaan hak, yaitu pelayanan yang tidak melakukan diskriminasi dilihat 
dari aspek apapun khususnya suku, ras, agama, golongan, status sosial, 
dan lain-lain 
6. Keseimbangan hak dan kewajiban, yaitu pelayanan yang 
mempertimbangkan aspek keadilan antara pemberi dan penerima pelayanan 
publik. (Sinambela, 2014 :6) 
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II.1.6. Ruang Lingkup Pelayanan Publik 
       Undang-undang Nomor 25 tahun 2009 memaparkan ruang lingkup 
pelayanan publik yang dapat digolongkan kedalam 2 (dua) bentuk yakni : 
1. Pelayanan barang dan jasa publik 
Pelayanan pengadaan dan penyaluran barang dan jasa publik bisa 
dikatakan mendominasi seluruh pelayanan yang disediakan pemerintah 
kepada masyarakat. Pelayanan publik kategori ini bisa dilakukan oleh 
instansi pemerintah yang sebagian atau seluruh dananya merupakan 
kekayanaan negara yang tidak bisa dipisahkan atau bisa diselenggarakan 
oleh badan usaha  milik pemerintah yang sebagian atau seluruh danannya 
berasal dari kekayaan negara yang dipisahkan (Badan Usaha Milik 
Negara/BUMN). 
Contoh pelayanan barang dan jasa publik ini adalah pelayanan jasa 
kesehatan yang diselenggarakan oleh rumah sakit milik pemerintah pusat 
atau pemerintah daerah yang notabene merupakan kekayaan negara yang 
tidak dipisahkan. 
2. Pelayanan administratif 
       Pelayanan publik dalam kategori ini meliputi tindakan administratif 
pemerintah yang diwajibkan oleh negara dan diatur dalam perundang-
undangan dalam rangka perlindungan pribadi, keluarga, kehormatan, dan 
harta benda; dan kegiatan administratif yang dilakukan oleh insttansi non 
pemerintah yang diwajibkan oleh negara dan diatur dalam perundang-




       Kegiatan pelayanan publik administratif yang dilakukan oleh instansi 
pemerintah adalah layanan yang menyediakan dokumen penting atau surat 
bernilai kepada masyarakat untuk memberikan perlindungan terhadap hak 
masyarakat. (Lukman. 2013 :16-17) 
II.1.7. Prinsip-Prinsip Pelayanan Publik  
       Dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan, Mustofadidjaja dalam Badu 
(2012. 65-66) mengemukakan beberapa prinsip dalam penyediaan pelayanan 
pada sektor publik meliputi: 
a. Menetapkan standar pelayanan artinya standar tidak hanya menyangkut 
standar atas produk pelayanan, tetapi juga standar prosedur pelayanan 
dalam kaitan dengan pemberian pelayanan yang berkualitas. Standar 
pelayanan akan dapat menunjukkan kinerja pelayanan 
b. Terbuka terhadap segala kritik dan saran maupun keluhan, dan 
menyediakan seluruh informasi yang dipergunakan dalam pelayanan. 
Penyelenggara pelayanan harus memiliki berbagai instrumen yang 
memungkinkan masyarakat pelanggan menyampaikan keluhan, kritik 
ataupun saran, serta harus menyediakan berbagai informasi yang diperlukan 
oleh masyarakat pelanggan secara proaktif. 
c. Memperlakukan seluruh masyarakat sebagai pelanggan secara adil. Dalam 
pemberian barang layanan tertentu, dimana masyarakat peanggan secara 
transparan diberikan pilihan, maka pengertian adil adalah proporsional 
sesuai dengan yang dibayarkannya. 
d. Mempermudah akses kepada seluruh masyaraat pelanggan. Unit-unit 
pelayanan yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan harus benar-
benar mudah akses oleh masyarakat pelanggan.  
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e. Membenarkan sesuatu hal dalam proses pelayanan ketika hal tersebut 
menyimpang. Jika terjadi sesuatu yang menyimpang atau tidak pada 
tempatnya, dalam kaitan dengan pemberian pelayanan, maka setiap jajaran 
personil pelayanan dari seluruh tingkatan yang mengetahui penyimpangan 
tersebut harus segera membenarkan sesuai dengan kapasitasnya atau jika 
tidak dapat  menyelesaikan masalah maka wajib menyampaikan kepada 
atasannya mengenai penyimpangan tersebut. 
f. Menggunakan semua sumber yang digunakan untuk melayani masyarakat 
pelanggan secara efisien dan efektif. Karena kriteria dasar pelayanan publik 
adalah efisiensi, efektifitas, serta ekonomis, maka dalam penggunaan 
sumber-sumber yang digunakan dalam pelayanan harus memenuhi kriteria 
ini. 
g. Selalu mencari pembaruan dan mengupayakan peningkatan kualitas 
pelayanan. Penyelenggara pelayanan harus secara kontinyu melakukan 
pembaharuan dan penyempurnaan baik secara responsive sesuai dengan 
masukan dari masyarakat pelanggan dan penilaian kinerja pelayanan 
maupun secara proaktif atas kehendak manajemen.  
II.1.8. Asas Pelayanan Publik 
       Untuk dapat memberikan pelayanan yang memuaskan bagi pengguna jasa, 
penyelenggaraan pelayanan harus memenuhi asas-asas pelayanan sebagai 
berikut (keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2004) dalam Ratminto & Atik 
Septi Winarsih (2009:19-20) yaitu : 
a. Transparansi; bersifat terbuka, mudah dan dapat diakses oleh semua pihak 




b. Akuntabilitas; dapat dipertanggung jawabkan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan 
c. Kondisional; sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi dan penerima 
layanan dengan tetap berpegang pada prinsip efisiensi dan efektifitas 
d. Partisipatif; Mendorong peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan 
pelayanan publik dengan memperhatikan aspirasi, kebutuhan, dan harapan 
masyarakat. 
e. Kesamaan hak; Tidak diskriminatif dalam arti tidak membedakan suku, ras, 
agama, golongan, gender, dan status ekonomi 
f. Keseimbangan hak dan kewajiban; Pemberi dan penerima pelayanan publik 
harus memenuhi hak dan kewajiban masing-masing pihak.  
II.1.9. Kelompok Pelayanan Publik 
       Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2004 dalam Ratminto & Atik Septi 
Winarsih (2009:20-21) membedakan jenis pelayanan menjadi empat kelompok. 
Adapun empat kelompok tersebut adalah sebagai berikut: 
a. Kelompok Pelayanan Administratif yaitu pelayanan yang menghasilkan 
berbagai bentuk dokumen resmi yang dibutuhkan oleh publik, misalnya 
status kewarganegaraan, sertifikat kompetensi, kepemilikan atau 
penguasaan terhadap suatu barang dan sebagainya. Dokumen ini antara 
lain KTP, Akte Pernikahan, SIM, STNK, IMB, dll. 
b. Kelompok pelayanan barang yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai 
bentuk/ jenis barang yang digunakan oleh publik misalnya jaringan telepon, 
penyedia tenaga listrik, air bersih, dll. 
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c. Kelompok pelayanan jasa yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai 
bentuk jasa yang dibutuhkan oleh publik misalnya pendidikan, pemeliharaan 
kesehatan, penyelenggara transportasi, pos, dan sebagainya.  
II.1.10. Standar Pelayanan Publik 
       Setiap penyelenggaraan pelayanan publik harus memiliki standar pelayanan 
dan publikasi sebagai jaminan adanya kepastian bagi penerima pelayanan. 
Standar pelayanan merupakan ukuran yang dibakukan dalam penyelenggaraan 
pelayanan publik yang wajib ditaati oleh pemberi dan atau penerima pelayanan. 
Menurut Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun2004, standar pelayanan meliputi: 
a. Prosedur pelayanan; Prosedur pelayanan yang dibukukan bagi pemberi dan 
penerima pelayanan termasuk pengaduan 
b. Waktu penyelesaian; Waktu penyelesaian yang ditetapkan sejak saat 
pengejuan permohonan sampai dengan penyelesaian pelayanan termasuk 
pengaduan 
c. Biaya pelayanan; Biaya/ tarif pelayanan termasuk rinciannya yang ditetapkan 
dalam proses pemberian pelayanan 
d. Produk pelayanan; Hasil pelayanan yang akan diterima sesuai dengan 
ketentuan yang telah ditetapkan 
e. Sarana dan prasarana; Penyediaan sarana dan prasarana pelayanan yang 
memadai oleh penyelenggara pelayanan publik 
f. Kompetensi petugas pemberi pelayanan; Kompetensi petugas pemberi 
pelayanan harus ditetapkan dengan tepat berdasarkan pengetahuan, 
keahlian, keterampilan, sikap dan perilaku yang dibutuhkan. (Ratminto & Atik 




II.2 Konsep Kualitas Pelayanan  
II.2.1. Pengertian Kualitas  
       Kualitas adalah segala sesuatu yang mempu memenuhi keinginan atau 
kebutuhan pelanggan (meeting the needs of customers). Berdasarkan pengertian 
kualitas, Gaspersz dalam Sinambela (20014:7) mengemukakan bahwa pada 
dasarnya kualitas mengacu kepada pengertian pokok : 
1. Kualitas terdiri atas sejumlah keistimewaan produk, baik keistimwaan 
langsung, maupun keistimewaan atraktif yang memenuhi keinginan 
pelanggan dan memberikan kepuasan atas penggunaan produk; 
2. Kualitas terdiri atas segala sesuatu yang bebas dari kekuatan atau 
kerusakan  
       Kualitas merupakan kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, 
jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. 
Triguno (1997:76) mengartikan kualitas sebagai standar yang harus dicapai oleh 
seorang/ kelompok/ lembaga/organisasi mengenai kualitas sumberdaya 
manusia, kualitas cara kerja, proses dan hasil kerja atau produk yang berupa 
barang dan jasa berkualitas mempunyai arti merumuskan kepada yang dilayani, 
baik internal maupun eksternal dalam arti optimal pemenuhan atas tuntutan/ 
persyaratan pelanggan/masyarakat. (jurnal administrasi negara Vol 13 No. 4/ 
Desember 2007 : 30.31) 
II.2.2. Pengertian Kualitas Pelayanan 
       Dari Goetsch dan Davis dalam Ibrahim (2008:22) dirumuskan bahwa kualitas 
pelayanan sebagai suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, 
jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau bahkan mungkin 
melebihi harapan. Kualitas pelayanan juga diartikan sebagai suatu yang 
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berhubungan dengan terpenuhinya harapan/ kebutuhan pelanggan 
(masyarakat), dimana pelayanan dikatakan berkualitas apabila dapat 
menyediakan produk dan atau jasa sesuai dengan kebutuhan para pelanggan 
(masyarakat).  
       Para pakar lainnya yakni Evans dan Lindsay, melihat kualitas pelayanan itu 
dari berbagai segi, yakni dari segi pelanggan (masyarakat atau konsumen), dari 
sudut dasar produknya, dari sudut dasar pemakainya, dan dari sudut dasar 
nilainya. Dari sudut pelanggan, tentulah kualitas pelyanan itu muaranya pada 
kepuasan, sesuatu yang sebaik mungkin memuaskan. Dari sudut dasar 
produknya, tentulah ada spesifikasi dari setiap pelayanannya; sedangkan dari 
dasar pemakainya bermakna tingkat kesesuaian dengan keinginan pelanggan/ 
konsumen/ masyarakat. Pada akhirnya dari dasar nilai maka kualitas pelayanan 
itu merupakan hubungan antara kegunaan/ kepuasan dengan harga yang harus 
dikeluarkan pelanggan/ konsumen/ masyarakat.  (Ibrahim, 2008 : 22-23) 
       Dari kedua pakar ini dapat disimpulakan bahwa kualitas pelayanan 
hendaknya dapat memenuhi kebutuhan para pelanggan, dan sasaran 
pengelolaan pelayanan adalah kepuasan pelanggan/ konsumen/ masyarakat 
luas. (Ibrahim, 2008 : 23) 
II.2.3. Indikator Kualitas Pelayanan 
       Indikator untuk menilai kualitas pelayanan publik menurut Lenvine dalam 
Agus Dwiyanto (2014:143-144) yaitu : 
1. Responsiveness atau responsivitas adalah daya tanggap penyedia layanan 
terhadap harapan, keinginan, aspirasi maupun tuntutan pengguna layanan 
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2. Responsibility atau responsibilitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan 
seberapa jauh proses pemberi pelayanan publik itu dilakukan sesuai dengan 
prinsip-prinsip atau ketentuan-ketentuan administrasi dan organisasi yang 
benar dan telah ditetapkan 
3.  Accountibility atau akuntabilitas suatu ukuran yang menunjukkan seberapa 
besar proses penyelenggaraan pelayanan sesuai dengan kepentingan 
stakeholders dan norma-norma yang berkembang dalam masyarakat. 
       Sementara itu, Gibson, Ivancevich & Donnelly (1996) memasukkan dimensi 
waktu yaitu menggunakan ukuran jangka pendek, jangka menengah, dan jangka 
panjang dalam melihat kinerja organisasi publik. Dalam hal ini kinerja pelayanan 
publik terdiri dari : 
1. Produksi yaitu ukuran yang menunjukkan kemampuan organisasi untuk 
menghasilkan keluaran yang dibutuhkan  oleh lingkungannya 
2. Mutu adalah kemampuan organisasi untuk memenuhi harapan pelanggan 
dan clients  
3. Efisiensi adalah perbandingan terbaik antara keluaran (output) dan masukan 
(input)  
4. Fleksibilitas adalah ukuran yang menunjukkan daya tanggap organisasi 
terhadap tuntutan perubahan internal dan eksternal 
5. Kepuasan menunjuk pada perasaan karyawan terhadap pekerjaan dan 
peran mereka di dalam organisasi 
6. Persaingan menggambarkan posisi organisasi didalam berkompetisi dengan 
organisasi lain yang sejenis  
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7. Pengembangan adalah ukuran yang mencerminkan kemampuan dan 
tanggung jawab organisasi dalam memperbesar kapasitas dan potensinya 
untuk berkembang melalui investasi sumberdaya  
8. Kelangsungan hidup adalah kemampuan organisasi untuk tetap eksis 
didalam menghadapi segala perubahan. (Agus Dwiyanto 2014:144-145) 
II.2.4. Ciri Pelayanan Birokrasi Yang Berkualitas 
       Pelayanan birokrasi yang berkualitas dapat didefinisikan melalui ciri-ciri: (i) 
Pelayanan yang bersifat anti birokratis, (ii) distribusi pelayanan, (iii) desentralisasi 
dan berorientasi kepada klien. Senada dengan ciri-ciri tersebut, pemerintah perlu 
menekankan beberapa hal, yaitu (a) pemerintah menciptakan suasana kompetitif 
dalam pemberian pelayanan, (b) pemerintah berorientasi kepada kebutuhan 
pasar, bukan birokrasi, (c) pemerintahan desentralisasi dan lebih proaktif. 
(Sinambela. 2014: 43). 
II.2.5. Dimensi Kualitas Pelayanan  
       Menurut Zeithaml-Pasasuraman-Berry, dalam Pasolong (2007:135) ada lima 
dimensi kualitas pelayanan. Kelima dimensi tersebut, yaitu : 
1. Reliability, ditandai dengan kemampuan dan keandalan untuk menyediakan 
pelayanan yang tepat dan benar serta terpercaya 
2. Tangibles, ditandai dengan penyediaan pelayanan berupa sarana fisik 
perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, 
dan lain sebagainya. 
3. Responsiveness, ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan 




4. Assurance, ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan 
santun pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. 
5. Emphaty, ditandai dengan sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai 
terhadap konsumen.  
II.2.6. Variabel Pelayanan Prima 
       Kualitas pelayanan berhubungan erat dengan pelayanan yang sistematis 
dan komprehensif yang lebih dikenal dengan konsep pelayanan prima. Aparat 
pelayanan hendaknya memahami variabel–variabel pelayanan prima seperti 
yang terdapat dalam agenda perilaku pelayanan prima sektor publik SESPANAS 
LAN. Variabel dimaksud adalah: 
1. Pemerintahan yang bertugas melayani 
2. Masyarakat yang dilayani pemerintah 
3. Kebijaksanaan yang dijadikan landasan layanan publik 
4. Peralatan atau sarana pelayanan yang canggih 
5. Resources yang tersedia untuk diracik dalam bentuk kegiatan pelayanan  
6. Kualitas pelayanan yang memuaskan masyarakat sesuai dengan standar 
dan asas pelayanan masyarakat 
7. Manajemen dan kepemimpinan serta organisasi pelayanan masyarakat 
8. Perilaku pejabat yng terlibat dalam pelayanan masyarakat, apakah masing-
masing telah menjalankan fungsi mereka. (Sinambela, 2014 :8) 
II.2.7. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan 
Banyak faktor yang berperan dalam mempengaruhi pelayanan yang 
berkualitas baik bila dituju dari aspek responsivita, akuntabilitas, efisiensi dan 
orientasi pelayanan, keterbukaan, wewenang dan tanggung jawab serta moral 
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dan etika. Menurut J, Supranto (2001:10) paling tidak ada tiga aspek yang perlu 
diperhatikan dalam memberikan pelayanan. 
a. Karyawan harus memberikan pelayanan dengan cepat 
b. Karyawan harus berada ditempat kerja sewaktu dibutuhkan 
c. Perilaku karyawan dalam memberikan pelayanan harus menyenangkan. 
         Faktor penghambat kualitas pelayaan yaitu Budaya pelayanan menurut 
Yamit (2001:32) dengan faktor-faktor sebagai berikut : 
a. Petugas yang tidak ada ditempat pada jam kerja sehingga sulit dihubungi 
b. Banyak interest pribadi 
c. Budaya tip 
d. Aturan main yang terbuka dengan jelas 
e. Disiplin kerja yang sangat kurang dan teat waktu 
f. Adanya diskriminasi dalam memberikan pelayanan 
         Menurut Dwiyanto dalam Tangklisan (2005:223), ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi kualitas pelayanan itu sendiri adalah:  
1. Faktor internal antara lain kewenangan direksi, sikap yang berorientasi 
terhadap perubahan, budaya organisasi, etika organisasi, sistem internship 
maupun semangat kerjasama.  
2. Faktor eksternal antara lain budaya politik, dinamika dan perkembangan 
politik, pengelolaan konflik lokal, kondisi sosial ekonomi dan kontrol yang 




         Sedangkan menurut Moenir (2002:88) faktor-faktor yang mendukung 
pelayanan, sebagai berikut: 
1. Faktor Kesadaran yaitu kesadaran para pejabat serta petugas yang 
berkecimpung dalam kegiatan pelayanan. Kesadaran para pegawai pada 
segala tingkatan terhadap tugas yang menjadi tanggungjawabnya dapat 
membawa dampak yang sangat positif terhadap organisasinya. 
2. Faktor Aturan yaitu aturan dalam organisasi yang menjadi landasan kerja 
pelayanan. Aturan ini mutlak kebenarannya agar organisasi dan pekerjaan 
dapat berjalan teratur dan terarah, oleh karena itu harus dipahami oleh 
organisasi yang berkepentingan/bersangkutan. 
3. Faktor Organisasi merupakan alat serta sistem yang memungkinkan 
berjalannya mekanisme kegiatan pelayanan dalam usaha pencapaian 
tujuan. 
4. Faktor Pendapatan yaitu pendapatan pegawai yang berfungsi sebagai 
pendukung pelaksanaan pelayanan. Pendapatan yang cukup akan 
memotivasi pegawai dalam melaksanakan pekerjaan dengan baik. 
5. Faktor Keterampilan Tugas yaitu kemampuan dan keterampilan petugas 
dalam melaksanakan pekerjaan. Ada tiga kemampuan yang harus dimiliki, 
yaitu kemampuan manajerial, kemampuan teknis dan kemampuan untuk 
membuat konsep. 
6. Faktor Sarana yaitu sarana yang diperlukan dalam pelaksanaan tugas atau 
pekerjaan layanan. Sarana ini meliputi peralatan, perlengkapan,  alat bantu 




II.3 Konsep Pelayanan Kesehatan 
II.3.1 Pengertian Pelayanan Kesehatan 
       Didalam Perda Kabupaten Soppeng, No 4 Tahun 2012 tentang Retribusi 
Jasa Umum, Bab 1 Pasal 1, (19) menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan 
adalah jasa pelayanan kesehatan dalam bentuk rawat jalan maupun rawat inap 
kepada masyarakat yang dilaksanakan oleh unit-unit sarana pelayanan 
kesehatan pemerintah daerah dengan dipungut biaya. 
II.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Pelayanan Kesehatan 
       Menurut WHO dalam Kurniati (2013:13) menerangkan bahwa faktor prilaku 
yang mempengaruhi penggunaan pelayanan kesehatan adalah: 
a. Pemikiran dan Perasaan (Thoughts and Feeling) 
       Berupa pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan dan penilaian 
penilaian seseorang terhadap obyek, dalam hal ini obyek kesehatan. 
b. Orang Penting sebagai Referensi (Personal Referensi) 
       Seseorang lebih banyak dipengaruhi oleh seseorang yang dianggap 
penting atau berpengaruh besar terhadap dorongan penggunaan pelayanan 
kesehatan. 
c. Sumber-Sumber Daya (Resources)  
       Mencakup fasilitas, uang, waktu, tenaga, dan sebagainya. Sumber-
sumber daya juga berpengaruh terhadap prilaku seseorang atau kelompok 
masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pengaruh tersebut 
dapat bersifat positif dan negatif. 
d. Kebudayaan (Culture) 
       Berupa norma-norma yang ada di masyarakat dalam kaitannya dengan 
konsep sehat sakit.  
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II.3.3 Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan 
       Azwar (1996:45-46) menjelaskan suatu pelayanan kesehatan harus memiliki 
berbagai persyaratan pokok, yaitu: persyaratan pokok yang memberi pengaruh 
kepada masyarakat dalam menentukan pilihannya terhadap penggunaan jasa 
pelayanan kesehatan dalam hal ini puskesmas, yakni : 
a. Ketersediaan dan Kesinambungan  
       Pelayanan Pelayanan yang baik adalah pelayanan kesehatan yang 
tersedia di masyarakat (acceptable) serta berkesinambungan (sustainable) 
Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat 
ditemukan serta keberadaannya dalam masyarakat adalah ada pada tiap 
saat dibutuhkan. 
b. Kewajaran dan Penerimaan Masyarakat 
       Pelayanan kesehatan yang baik adalah bersifat wajar (appropriate) dan 
dapat diterima (acceptable) oleh masyarakat. Artinya pelayanan kesehatan 
tersebut dapat mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi, tidak 
bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan, keyakinan dan 
kepercayaan masyarakat, serta bersifat tidak wajar, bukanlah suatu keadaan 
pelayanan kesehatan yang baik.  
c. Mudah Dicapai oleh Masyarakat  
       Pengertian dicapai yang dimaksud disini terutama dari letak sudut lokasi 
mudah dijangkau oleh masyarakat, sehingga distribusi sarana kesehatan 
menjadi sangat penting. Jangkauan fasilitas pembantu untuk menentukan 
permintaan yang efektif. Bila fasilitas mudah dijangkau dengan 
menggunakan alat transportasi yang tersedia maka fasilitas ini akan banyak 
dipergunakan. Tingkat pengguna di masa lalu dan kecenderungan 
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merupakan indikator terbaik untuk perubahan jangka panjang dan pendek 
dari permintaan pada masa akan datang.  
d. Terjangkau 
       Pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan yang terjangkau 
(affordable) oleh masyarakat, dimana diupayakan biaya pelayanan tersebut 
sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat. Pelayanan kesehatan 
yang mahal hanya mungkin dinikmati oleh sebagian masyarakat saja. 
e. Mutu 
       Mutu (kualitas) yaitu menunjukkan tingkat kesempurnaan pelayanan 
kesehatan yang diselenggarakan dan menunjukkan kesembuhan penyakit 
serta keamanan tindakan yang dapat memuaskan para pemakai jasa 
pelayanan yang sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 
II.3.4 Bentuk Dan Jenis Pelayanan Kesehatan 
       Terdapat beberapa macam bentuk dan jenis pelayanan kesehatan Hodgetts 
dan Cassio (1983) dalam Azwar (2009:65), namun jika disederhanakan secara 
umum dapat dibedakan atas dua yaitu :  
a. Pelayanan Kedokteran  
Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan 
kedokteran (Medical Services) di tandai dengan cara pengorganisasian yang 
dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama dalam satu 
organisasi (institution), tujuan utamanya untuk menyembuhkan penyakit dan 






b. Pelayanan kesehatan masyarakat  
Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan 
kesehatan masyarakat (public health services) ditandai dengan cara 
pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam satu 
organisasi, tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan 
serta mencegah penyakit, serta sasarannya terutama untuk kelompok dan 
masyarakat. 
II.3.5 Kriteria Pelayanan Kesehatan 
a. Availability. Pelayanan kesehatan harus tersedia untuk melayani seluruh 
masyarakat disuatu wilayah dan dilaksanakan secara komprehensif mulai 
dari upaya pelayanan yang bersifat preventif, promotif, curatif, dan 
rehabilitatif 
b. Appropriateness. Pelayanan kesehatan harus sesuai dengan kebutuhan 
masyarakat disuatu wilayah. Kebutuhan masyarakat diukur dari pola 
penyakit yang berkembang diwilayah tersebut 
c. Contuinity-sustainability. Pelayanan kesehatan disuatu daerah harus 
berlangsung untuk jangka lama dan dilaksanakan secara 
berkesinambungan. 
d. Acceptability. Pelayanan harus diterima oleh masyarakat dan memerhatikan 
aspek sosial, budaya, dan ekonomi masyarakat 
e. Affordable. Biaya/tarif pelayanan kesehatan harus terjangkau oleh 
masyarakat umum 
f. Efficient, pelayanan kesehatan harus dikelola (manajemen) secara efisien 
g. Quality. Pelayanan kesehatan yang diakses masyarakat harus terjaga 
mutunya (Muninjaya. 2011:23-24) 
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II.3.6 Pelayanan Rawat Inap 
       Pengertian pelayanan rawat inap menurut Perda  Kab. Soppeng No. 4 
Tahun 2012 tentang retribusi jasa umum adalah pelayanan kepada pasien untuk 
diobservasi, perawatan, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan atau 
kesehatan lainnya tanpa tinggal dirawat inap. 
          Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan yang 
terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa fungsi 
pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap adalah pasien yang perlu 
perawatan intensif atau observasi ketat karena penyakitnya. Menurut Revans 
bahwa pasien yang masuk pada pelayanan rawat inap mengalami tingkat proses 
transformasi, yaitu : 
a. Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan  kenyakinan 
dirawat tinggal dirumah sakit. 
b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya. 
c. Tahap treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan dalam 
program perawatan dan terapi. 
d. Tahap Inspection, yaitu secara terus menerus diobservasi dan dibandingkan 
pengaruh serta respon pasien atas pengobatan. 
e. Tahap Control, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien dipulangkan. 
Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga kembali ke proses 
untuk didiagnosa ulang. (http://www.scribd.com/WIKE-DIAH-ANJARYA) 
II.3.7 Kualitas Pelayanan Rawat Inap 
       Jacobalis menyampaikan bahwa kualitas pelayanan kesehatan di ruang 
rawat inap rumah sakit dapat diuraikan dari beberapa aspek, diantaranya adalah: 
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a. Penampilan keprofesian atau aspek klinis; Aspek ini menyangkut 
pengetahuan, sikap dan perilaku dokter dan perawat dan tenaga profesi 
lainnya. 
b. Efisiensi dan efektivitas; Aspek ini menyangkut pemanfaatan semua sumber 
daya di rumah sakit agar dapat berdaya guna dan berhasil guna. 
c. Keselamatan pasien; Aspek ini menyangkut keselamatan dan kemanan 
pasien 
d. Kepuasan pasien; Aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental dan social 
pasien terhadap lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamanan, kecepatan 
pelayanan, keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan dan sebagainya. 
(http://www.scribd.com/WIKE-DIAH-ANJARYA) 
II.3.8 Fasilitas Pelayanan Rawat Inap 
       Seperti yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 Tentang Klasifikasi Dan Perizinan Rumah Sakit 
Pasal 20 Pelayanan rawat inap harus dilengkapi dengan fasilitas sebagai berikut:  
a. Jumlah tempat tidur perawatan Kelas III paling sedikit 30% (tiga puluh 
persen) dari seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik Pemerintah;  
b. Jumlah tempat tidur perawatan Kelas III paling sedikit 20% (dua puluh 
persen) dari seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik swasta;  
c. Jumlah tempat tidur perawatan intensif sebanyak 5% (lima persen) dari 
seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik Pemerintah dan Rumah Sakit 
milik swasta.  
II.3.9 Standar Pelayanan Rawat Inap 
Standar pelayanan rawat inap untuk setiap rumah sakit di seluruh 
Indonesia menurut menteri kesehatan republik Indonesia yang mengacu pada 
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peraturan sebelumnya  yang dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu 
sesuai standar yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 









2. Dokter penanggung jawab pasien 
rawat inap 





4. Jam visite dokter spesialis 
 
5. Kejadian inveksi pasca operasi 
6. Kejadian inveksi  nosokomial 
7. Tidak adanya kejadian pasien jatuh 
yang berakibat kecacatan/ kematian 
8. Kematian pasien > 48 jam 
9. Kejadian pulang paksa 
10.Kepuasan pelanggan 
11.Rawat inap TB 
a. Penegakan diagnosis TB melalui 
pemeriksaan mikroskopis TB 
b. Terlaksana kegiatan pencatatan 
dan pelaporan TB di rumah sakit 
12.Ketersediaan pelayanan rawat inap 






13.Tidak adanya kejadian kematian 
pasien gangguan jiwa karena bunuh 
diri 
14.Kejadian re-admission pasien 
gangguan jiwa dalam waktu ≤ 1 
bulan 
15.Lama hari perawatan pasien 
gangguan jiwa 




2. 100 % 
 
3. a. Anak 
 b. penyakit 
dalam 
   c. kebidanan 
   d. bedah 
4. 08.00 s/d 14.00 
setiap hari kerja 
5. ≤ 1,5% 
6. ≤ 1,5% 
7. 100% 
 
8. ≤ 0,24% 
9. ≤ 5% 
10. ≥ 90% 
11. 
 a. ≥ 60% 
 















15. ≤ 6 minggu 
Sumber : PERMENKES RI Nomor:129/Menkes/SK/II/2008 Tentang Standar 
Pelayanan Minimal Rumah Sakit 
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II.4 Konsep Rumah Sakit 
II.4.1 Pengertian Rumah Sakit 
       Rumah sakit (Association of hospital care, 1974), adalah pusat dimana 
pelayanan kesehatan masyarakat, pendidikan, serta penelitian kedokteran 
diselenggarakan, rumah sakit (American Hospital Association, 1974) adalah 
suatu organisasi melalui tenaga medis profesional yang terorganisir serta sarana 
kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan 
keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit 
yang diderita oleh pasien, rumah sakit (Wolperdan pena, 1978),  adalah tempat 
dimana orang sakit mencari dan menerima pelayanan kedokteran serta tempat 
dimana pendidikan klinik untuk mahasiswa kedokteran, perawat dan berbagai 
tenaga profesi kesehatan lainnya diselenggarakan dan pengertian rumah sakit 
dalam  Adikoesoesmo 2003 adalah bagian yang integral dari keseluruhan sistem 
pelayanan kesehatan yang dikembangkan melalui rencana pembagunan 
kesehatan. (Alamsyah. 2012:100) 
II.4.2 Tugas Rumah Sakit 
       Menurut keputusan menteri kesehatan RI Nomor 983/Menkes/SK/XI/1992 
tugas rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya 
guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan 
pemeliharaan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya 
peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan rujukan. (Siregar. 2004:10) 
II.4.3 Ciri Khas Rumah Sakit 
       Rachael Massie dalam buku Essential of Management (1987) 
mengemukakan tiga ciri khas rumah sakit yang membedakannya dengan industri 
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lainnya seperti dalam bahan baku, custumer atau pelanggan, dan peran pihak 
profesional yaitu sebagai berikut 
a. Kenyataan bahwa bahan baku dari industri jasa kesehatan adalah manusia. 
Dalam industri rumah sakit seyogianya tujuan utamanya adalah melayani 
kebutuhan manusia, bukan semata-mata menghasilkan produk dengan 
proses dan biaya yang seefisien mungkin. Unsur manusia perlu mendapat 
perhatian dan tanggung jawab utama sebagai pengelola rumah sakit. 
Perbedaan ini mempunyai dampak penting dalam manajemen, khususnya 
menyangkut petimbangan etika dan nilai kehidupan manusia 
b. Kenyataan bahwa dalam industri rumah sakit yang disebut sebagai 
pelanggan (customer) tidak selalu mereka yang menerima pelayanan. 
Pasien adalah mereka yang diobati dirumah sakit akan tetapi kadang-
kadang bukan mereka sendiri yang menentukan rumah sakit mana mereka 
harus dirawat.  
c. Kenyataan yang menunjukkan pentingnya peran para profesional, termasuk 
dokter, perawat, ahli farmasi, fisioterapi, radiografer, ahli gizi, dll. Para 
profesional ini banyak sekali dirumah sakit, lebih banyak dibandingkan 
organisasi lainnya. (Adiatma. 2006: 154-155)  
II.4.4 Golongan Rumah Sakit UU No. 4 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 
Berdasarkan jenis pelayanannya, rumah sakit digolongkan menjadi 2 yaitu: 
1. Rumah Sakit Umum 
       Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 
kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik, dan sub spesialistik. Rumah sakit 
umum memberi pelayanan kepada berbagai penderita dengan berbagai jenis 
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penyakit, memberi pelayanan diagnosis dan terapi untuk berbagai kondisi 
medik, seperti penyakit dalam, bedah, pediatrik, psikiatrik, ibu hamil, dan 
sebagainya. 
2. Rumah Sakit Khusus 
       Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang mempunyai fungsi primer, 
memberikan diagnosis dan pengobatan untuk penderita yang mempunyai 
kondisi medik khusus, baik bedah atau non bedah, misalnya : Rumah Sakit 
Ginjal, Rumah Sakit Kusta, Rumah Sakit Jantung, Rumah Sakit Bersalin dan 
Anak, dan lain-lain. 
Berdasarkan pengelolaannya, rumah sakit dibagi atas : 
1. Rumah Sakit Publik  
      Rumah Sakit Publik adalah rumah sakit umum milik pemerintah, baik 
pusat maupun daerah, Departemen Pertahanan dan Keamanan, maupun 
Badan Usaha Milik Negara. Rumah sakit umum pemerintah dapat dibedakan 
berdasarkan unsur pelayanan ketenagaan, fisik dan peralatan menjadi 
empat kelas yaitu rumah sakit umum Kelas A, B, C, dan D 
2. Rumah sakit Swasta, terdiri atas : 
a. Rumah Sakit Umum Swasta Pratama, yaitu rumah sakit umum swasta 
yang memberikan pelayanan medik bersifat umum, setara dengan rumah 
sakit pemerintah kelas D. 
b. Rumah Sakit Umum Swasta Madya, yaitu rumah sakit umum swasta yang 
memberikan pelayanan medik bersifat umum dan spesialistik dalam 
empat cabang, setara dengan rumah sakit pemerintah kelas C. 
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c. Rumah Sakit Umum Swasta Utama, yaitu rumah sakit umum swasta yang 
memberikan pelayanan medik bersifat umum, spesialistik dan sub 
spesialistik, setara dengan rumah sakit pemerintah kelas B. 
         Berdasarkan fasilitas pelayanan dan kapasitas tempat tidur dibedakan 
menjadi 4 yaitu: 
1. Rumah Sakit Kelas A, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 
kemampuan pelayanan medik spesialistik dan sub spesialistik luas, dengan 
kapasitas lebih dari 1000 tempat tidur. 
2. Rumah Sakit Kelas B, dibagi menjadi : 
a. Rumah sakit B1 yaitu rumah sakit yang melaksanakan pelayanan medik 
minimal sebelas spesialistik dan belum memiliki sub spesialistik luas 
dengan kapasitas 300–500 tempat tidur. 
b. Rumah sakit B2 yaitu rumah sakit yang melaksanakan pelayanan medik 
spesialistik dan sub spesialistik terbatas dengan kapasitas 500- 1000 
tempat tidur. 
c. Rumah Sakit Kelas C, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 
kemampuan pelayanan medik dasar, yaitu penyakit dalam, bedah, 
kebidanan atau kandungan, dan kesehatan, dengan kapasitas 100-500 
tempat tidur. 
d. Rumah Sakit Kelas D, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 
kemampuan pelayanan medik dasar, dengan kapasitas tempat tidur kurang 
dari 100. 
II.5 Kerangka Konsep 
Untuk melihat dimensi Kualitas pelayanan kesehatan di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng maka digunakan teori dimensi kualitas 
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pelayanan menurut Zeithaml-Pasasuraman-Berry, dalam Pasolong (2007:135). 
Kelima dimensi tersebut, yaitu: 
1. Reliability, ditandai dengan kemampuan dan keandalan untuk menyediakan 
pelayanan yang tepat dan benar serta terpercaya 
2. Tangibles, ditandai dengan penyediaan pelayanan berupa sarana fisik 
perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, 
dan lain sebagainya. 
3. Responsiveness, ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan 
menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap 
keinginan kosumen. 
4. Assurance, ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan 
santun pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. 
5. Emphaty, ditandai dengan sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai 
terhadap konsumen.  
Dan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan 
digunakan faktor-faktor yang mendukung pelayanan menurut Moenir (2002:88), 
sebagai berikut: 
1. Faktor Kesadaran yaitu kesadaran para pejabat serta petugas yang 
berkecimpung dalam kegiatan pelayanan. Kesadaran para pegawai pada 
segala tingkatan terhadap tugas yang menjadi tanggungjawabnya dapat 
membawa dampak yang sangat positif terhadap organisasinya. 
2. Faktor Aturan yaitu aturan dalam organisasi yang menjadi landasan kerja 
pelayanan. Aturan ini mutlak kebenarannya agar organisasi dan pekerjaan 
dapat berjalan teratur dan terarah, oleh karena itu harus dipahami oleh 
organisasi yang berkepentingan/bersangkutan. 
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3. Faktor Organisasi merupakan alat serta sistem yang memungkinkan 
berjalannya mekanisme kegiatan pelayanan dalam usaha pencapaian 
tujuan. 
4. Faktor Pendapatan yaitu pendapatan pegawai yang berfungsi sebagai 
pendukung pelaksanaan pelayanan. Pendapatan yang cukup akan 
memotivasi pegawai dalam melaksanakan pekerjaan dengan baik. 
5. Faktor Keterampilan Tugas yaitu kemampuan dan keterampilan petugas 
dalam melaksanakan pekerjaan. Ada tiga kemampuan yang harus dimiliki, 
yaitu kemampuan manajerial, kemampuan teknis dan kemampuan untuk 
membuat konsep. 
6. Faktor Sarana yaitu sarana yang diperlukan dalam pelaksanaan tugas atau 
pekerjaan layanan. Sarana ini meliputi peralatan, perlengkapan,  alat bantu 
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III.1. Lokasi Penelitian 
       Penelitian ini berlokasi di Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala Kab. 
Soppeng sebagai pelaksana kebijakan pusat maupun daerah yang memberikan 
pelayanan kesehatan. 
III.2. Pendekatan Penelitian 
       Agar penelitian ini lebih terarah serta sesuai dengan tujuan yang diinginkan 
berdasarkan konsep yang diajukan, maka pendekatan penelitian yang digunakan 
adalah dengan metode penelitian campuran (Mix Methods). Creswell dalam 
Sugiyono (2013:18) menyatakan bahwa “mixed methods research is an approach 
to inquary combines or associated both qualitative quantitative forms of research” 
Metode kombinasi adalah pendekatan penelitian yang menggabungkan atau 
menghubungkan metode penelitian kuantitatif dan kualitatif. Metode ini 
digunakan secara bersama-sama dalam suatu kegiatan penelitian sehingga 
diperoleh data lebuh komprehensif, valid, reliabel dan objektif.  
III.3. Tipe Penelitian 
       Tipe penelitian yang digunakan adalah tipe penelitian survey dimaksudkan 
untuk memberikan gambaran secara jelas mengenai masalah-masalah yang 
diteliti, menginterpretasikan dan menjelaskan data secara sistematis. 
III.4. Teknik Pengumpulan Data 
       Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut:  
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1. Observasi Adalah salah satu teknik dalam pengumpulan data dengan cara 
melakukan pengamatan langsung dengan mengamati fenomena yang  
terjadi  di  lapangan  pada  saat  proses  penelitian  sedang  berjalan. 
Pengamatan dilakukan dengan cara mengkaitkan dua hal yaitu informasi 
(apa yang terjadi) dengan konteks (hal-hal yang terjadi disekitarnya) sebagai 
proses pencarian makna. 
2. Kuesioner  (Angket),  merupakan  salah  satu  teknik  pengumpulan  data  
dengan menggunakan  daftar  pertanyaan  yang  diajukan  secara  tertulis  
kepada  responden untuk mendapatkan jawaban atau tanggapan berupa 
data atau informasi. Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang 
dilakukan yaitu dengan kuesioner terbuka dimana pertanyaan yang disajikan 
dalam format pilihan sehingga lebih memudahkan responden dalam 
memberikan jawaban dan diberikan alasan sehingga menguatkan jawaban 
yang diberikan 
III.5. Populasi dan Sampel 
III.5.1 Populasi 
       Untuk melakukan penelitian, maka harus diketahui populasi dan sampelnya. 
Menurut Sugiono (2014:80) definisi populasi adalah wilyah generalisasi yang 
terdiri atas: obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya.  Populasi dalam penelitian ini yaitu kepala rumah sakit, kepala 
tiap-tiap perawatan yang ada dirumah sakitserta pasien ataupun keluarga pasien 
yang mendapat pelayanan kesehatan rawat inap dimana rata-rata pasien dalam 
satu bulan yaitu  863 pasien. 
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III.5.2. Sampel   
 Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi 
tersebut sehingga dapat mewakili populasi tersebut. (Sugiono, 2014:81). Teknik 
penarikan sampel digunakan metode kombinasi model atau desain concurrent 
embedded (campuran tidak berimbang) adalah metode penelitian yang 
menggabungkan antara metode penelitian kualitatif dan kuantitatif dengan cara 
mencampur kedua metode tersebut secara tak seimbang dan digunakan secara 
bersama-sama dalam waktu yang sama tetapi independen untuk menjawab 
rumusan masalah yang sejenis. (Sugiono. 2013:537) 
          Tabel 2.  Jumlah pasien pada Bulan Desember 2015 
Nama Perawatan 
Pasien Keluar Hidup+ Mati 
Total 
Umum Non PBI PBI Gratis 
Bedah 11 20 14 49 94 
Mata - - 1 15 16 
Interna 27 63 13 62 165 
Saraf 10 14 6 16 46 
Anak 25 57 6 71 159 
Obstetri 4 39 20 57 120 
Gynekologi 8 18 8 40 74 
Perinatologi 3 26 19 72 120 
ICU 1 3 4 8 16 
Super VIP 4 24 - - 28 
Jiwa - 1 6 18 25 
Jumlah 93 265 97 408 863 
               Sumber : Bagian Rekam Medis Desember 2015 
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       Agar sampel yang diambil dalam penelitian ini dapat mewakili populasi maka 
dapat ditentukan jumlah sampel yang akan dihitung dengan menggunakan 
rumus Slovin, sebagai berikut: 
  
 
          
 
Dimana : 
n = Jumlah elemen/ anggota sampel 
N = Jumlah elemen/ anggota populasi 863 orang 
e = Error level (tingkat kesalahan) (catatan: umumnya digunakan 1% atau 0,01, 





        
   
  
   
            
  
  
   
       
  
  
   
   
  
        
Jadi,  jumlah sampel pasien yang akan diteliti adalah 89 orang pasien  
III.6. Informan 
       Informan adalah orang atau pelaku yang memberikan informasi diluar dirinya 
jadi informan dalam penelitian ini adalah orang atau pelaku yang benar-benar 
tahu dan menguasai masalah, serta terlibat langsung dengan masalah penelitian. 
Adapun informan dalam penelitian ini yaitu : 
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a. Dokter   : 2 orang 
b. Kepala ruangan : 4 orang 
c. Perawat  : 7 orang 
d. Pegawai   :  5 orang 
III.7. Jenis dan Sumber Data 
Jenis dan sumber data penelitian ini adalah: 
a. Data primer, adalah data yang diperoleh langsung dari lapangan atau data 
yang bersumber dari informan dan pengamatan langsung di lokasi penelitian 
sehubungan dengan permasalahan yang diteliti berupa data demografi 
responden yang diperoleh melalui kuesioner 
b. Data sekunder, bersumber dan diperoleh dari buku-buku, dokumen laporan, 
peraturan-peratuan yang berkaitan dengan masalah yang diteliti. 
III.8. Instrumen Penelitian 
       Dalam penelitian ini terdapat satu variabel independen yaitu kualitas 
pelayanan rumah sakit dengan demikian instrumn penelitian yang digunakan 
untuk mengumpulkan data kuantitatif yaitu instrumen untuk mengukur kualitas 
pelayanan yang dikembangkan dari teori Zeithmal , Parasuraman, dan Berry 
yang memiliki lima indikator dan teori menurut Moenir yang memiliki 6 indikator. 
Untuk menilai tingkat dan faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan publik 
dilakukan penilaian dengan bobot sebagai berikut: 
1. Jawaban sangat baik diberi bobot 5, yang berarti bahwa pendapat pasien 
atau keluarga pasien sangat memuaskan terhadap pelayanan yang diterima 
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2. Jawaban baik diberi bobot 4, yang berarti bahwa pendapat pasien atau 
keluarga pasien memuaskan terhadap pelayanan yang diterima 
3. Jawaban cukup baik diberi bobot 3, yang berarti bahwa pendapat pasien 
atau keluarga pasien kurang memuaskan terhadap pelayanan yang diterima 
4. Jawaban kurang baik memuaskan diberi bobot 2, yang berarti bahwa 
pendapat pasien atau keluarga pasien tidak memuaskan terhadap 
pelayanan yang diterima 
5. Jawaban sangat tidak baik diberi bobot 1, yang berarti bahwa pendapat 
pasien/ keluarga pasien sangat tidak memuaskan terhadap pelayanan yang 
diterima 
III.9. Definisi Operasional 
Untuk mengetahui tingakat kualitas pelayanan digunakan teori menurut Zeithml, 
Parasuraman, dan Berry yaitu: 
1. Reliability ditandai dengan kemampuan dan keandalan untuk menyediakan 
pelayanan yang tepat dan benar serta terpercaya; dengan lima indikator 
yaitu: 
a. Kedisiplinan petugas kesehatan yaitu bagaimana kedisiplinan petugas 
dalam memberikan pelayanan kepada pasien  
b. Tanggung jawab petugas dalam memberikan pelayanan yaitu petugas 
bertanggung jawab memberikan pelayanan sesuai dengan standar 
pelayanan yang telah ditetapkan 
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c. Ketepatan waktu dan bertindak cepat yaitu ketepatan waktu dalam 
melayani pasien dan bertindak cepat dalam menyelesaikan keluhan 
pasien  
d. Kesiapan pegawai/dokter/perawat dalam melayani pasien yaitu petugas 
kesehatan selalu siap melayani pasien dengan tepat waktu. Untuk 
menilai hal tersehut, peneliti melihat secara langsung pelayanan 
pegawai/ petugas kesehatan dirumah sakit. 
2. Tangibles ditandai dengan penyediaan pelayanan berupa sarana fisik 
perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, 
dan lain sebagainya; dengan indikator :  
a. Kelengkapan fasilitas kesehatan dalam ruangan yaitu kelengkapan 
fasilitas kesehatan seperti lemari, tabung oksigen, kursi roda dan lain 
sebagainya. 
b. Ketersediaan tempat penunjang lainnya seperti keadaan fentilasi udara, 
keadaan tempat tidur, tempat ibadah, keadaan wc dan air bersih, tempat 
parkir serta kantin itu harus tersedia dengan baik untuk mendukung dan 
tidak menghambat aktivitas keluarga pasien. 
c. Penampilan pegawai/ perawat seharusnya bersih dan rapi 
d. Kelengkapan tempat informasi mengenai alur pelayanan yang ditersedia 
dirumah sakit artinya tempat informasi yang tersedia sudah lengkap 
dengan alur pelayanan 
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3. Responsiveness, ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan 
menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap 
keinginan kosumen; dengan indikator : 
a. Petugas kesehatan merespon dengan setiap prosedur artinya setiap 
prosedur dijalan dengan baik oleh petugas kesehatan 
b. Petugas kesehatan bertindak secara sigap yaitu keinginan pegawai/ 
dokter/ perawat melayani pasien dengan cepat dan penuh semangat 
agar pasien termotivasi untuk sembuh 
c. Pegawai/ perawat/ dokter ramah dan sopan artinya petuga kesehatan 
melayani pasien dengan sopan dan ramah sehingga pasien dan 
keluarga pasien juga merasa senang dengan  pelayanan yang diberikan 
d. Petugas kesehatan memberikan solusi atas keluhan pasien yaitu jika 
terjadi sesuatu yang dikeluhkan pasien,  Pegawai/ perawat/ dokter 
langsung bertindak cepat dan menyelesaikan keluhan 
e. Pegawai/ perawat/ dokter memberikan kesempatan bertanya kepada 
pasien artinya pasien dibolehkan bertanya jika mempunyai pertanyaan 
atau mash ada yang kurang dimengerti tentang penjelasan petugas 
kesehatan 
f. Pegawai/ perawat/ dokter menanggapi kebutuhan dan keluhan pasien 
artinya bagaimana petugas kesehatan menanggapai kebutuhan dan 
keluhan pasien  
4. Assurance ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan santun 
pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen; dengan indikator : 
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a. Pegawai/ perawat/ dokter seharusnya menimbulkan rasa aman artinya 
pasien merasa aman selama berada dilingkungan rumah sakit 
b. Pegawai/ perawat/ dokter terdidik dan mampu melayani dengan baik 
artinya perawat yang sudah terdidik dan terlatih yang melayani dirumah 
sakit sehingga pasien merasa nyaman dan tidak perlu takut 
c. Pegawai/ perawat/ dokter menjaminan tidak adanya pembayaran dan 
pungutan selain yang dipersyaratkan artinya pasien tidak pelu takut 
adanya biaya tambahan yang dikeluarkan  
d. Petugas kesehatan mempunyai daya tanggap terhadap keinginan 
pasien artinya Pegawai/ perawat/ dokter selalu mempunyai keinginan 
yang kuat untuk mengetahui apa yang dikeluhkan pasien  
5. Emphaty, ditandai dengan sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai 
terhadap konsumen; dengan indikator : 
a. Petugas kesehatan tekun melayani pasien artinya Pegawai/ perawat/ 
dokter rajin, dan bersungguh-sungguh dalam melayani pasen  
b. Petugas kesehatan bersikap sabar melayani pasien artinya Pegawai/ 
perawat /dokter mempunyai rasa sabar untuk mengetahui keinginan dan 
kebutuhan pasien  
c.  Petugas kesehatan bersikap tulus dalam memberikan pelayanan 




d. Petugas kesehatan bersikap adil, tanpa sikap membeda-bedakan 
artinya Pegawai/ perawat/ dokter tidak membeda bedakan antar pasien 
dalam meberikan pelayanan 
e. Petugas kesehatan bersikap terbuka dalam memberikan pelayanan 
artinya Pegawai/ perawat/ dokter terbuka dan tidak ada yang ditutupi 
dalam memberikan pelayanan kepada pasien 
Dan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan 
digunakan faktor-faktor yang mendukung pelayanan menurut Moenir, sebagai 
berikut: 
1. Faktor Kesadaran yaitu kesadaran para pejabat serta petugas yang 
berkecimpung dalam kegiatan pelayanan. Kesadaran para pegawai pada 
segala tingkatan terhadap tugas yang menjadi tanggungjawabnya dapat 
membawa dampak yang sangat positif terhadap organisasinya,   
2. Faktor Aturan yaitu aturan dalam organisasi yang menjadi landasan kerja 
pelayanan. Aturan ini mutlak kebenarannya agar organisasi dan pekerjaan 
dapat berjalan teratur dan terarah, oleh karena itu harus dipahami oleh 
organisasi yang berkepentingan/bersangkutan. 
3. Faktor Organisasi merupakan alat serta sistem yang memungkinkan 
berjalannya mekanisme kegiatan pelayanan dalam usaha pencapaian 
tujuan. 
4. Faktor Pendapatan yaitu pendapatan pegawai yang berfungsi sebagai 
pendukung pelaksanaan pelayanan. Pendapatan yang cukup akan 
memotivasi pegawai dalam melaksanakan pekerjaan dengan baik. 
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5. Faktor Keterampilan Tugas yaitu kemampuan dan keterampilan petugas 
dalam melaksanakan pekerjaan. Ada tiga kemampuan yang harus dimiliki, 
yaitu kemampuan manajerial, kemampuan teknis dan kemampuan untuk 
membuat konsep. 
6. Faktor Sarana yaitu sarana yang diperlukan dalam pelaksanaan tugas atau 
pekerjaan layanan. Sarana ini meliputi peralatan, perlengkapan,  alat bantu 
dan fasilitas lain yang melengkapi seperti fasilitas komunikasi 
 
III.10. Teknik Analisis Data 
        Teknik analisis yang digunakan adalah kombinasi Current Embedded 
dengan metode kuantitatif sebagai metode primer dan metode kualitatif sebagai 
metode sekunder. 
       Metode penelitin ini merupakan metode penelitian yang mengkombinasikan 
penggunaan metode penelitian kuantitatif dan kualitatif secara bersama-sama 
tetapi bobot metodenya berbeda. Metode primer digunakan untuk memperoleh 
data yang utama dan metode sekunder digunakan untuk memperoleh data guna 
mendukung data yang diperoleh dari metode primer (Sugiyono 2013 :412) 
       Oleh karena itu analisis data yang digunakan untuk metode kuantitatif 
adalah dengan statistik, dan untuk metode kualitatif dengan analisis kualitatif dan 
data yang akan dikombinasikan dengan analisis statistik dan analisis kualitatif. 
       Analisis data yang pertama dilakukan yaitu mengolah data-data yang 
diperoleh dari lokasi penelitian dengan menggunakan teknik analisis deskriptif 
secara kuantitatif dengan menggunakan skala acuan normatif, untuk mengukur 
indikator variabel yang satu dengan yang lain. Selain itu dalam menganalisis 
data-data, digunakan rata-rata untuk mengetahui rata-rata untuk jawaban 
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responden pada setiap kategori pertanyaan, dengan bantuan tabel frekuensi 
yaitu susunan data atau tabel yang telah diklasifikasikan menurut kelas atau 
kategori-kategori tertentu. Hasil dari pengolahan setiap item instrumen yang 
menggunakan skala acuan normatif mempunyai gradasi dari sangat baik, baik, 
cukup baik, kurang baik,dan tidak baik. 
       Jawaban responden tersebut disajikan dalam bentuk tabel tunggal melalui 
perhitungan distribusi frekuensi dan presentasi. Untuk menghitung presentasi 





       
Keterangan : 
P = Persentase 
f = frekuensi 
n= Jumlah Sampel 
Secara kuantitatif, deskripsi data didasarkan pada perhitungan frekuensi 
terhadap skor setiap alterntif jawaban angket, sehingga diperoleh persentase 
dan skor rata-rata jawaban responden dari masing-masing variabel, dimensi dan 
indikator dengan rentang penafsiran sebagai berikut: 
        Untuk menghitung rata-rata jawaban responden pada setiap kategori 
pertanyaan dengan bantuan tabel frekuensi dan analisa persentase 
Dengan rumus: 
  




X = Rata-rata 
52 
 
∑(F.X) = Jumlah skor kategori jawaban 
N = Banyaknya responden 
Rata-rata persen =               Rata-rata skor   x 100 
 Banyaknya klasifikasi jawaban 
Secara kuantitatif, deskripsi data didasarkan pada perhitungan frekuensi 
terhadap skor setiap alternatif jawaban angket, sehingga diperoleh persentase 
33  dan skor rata-rata jawaban responden dari masing-masing variabel, dimensi 
dan indikator dengan rentang penafsiran sebagai berikut: 
Rentang       Penafsiran 
0,00 – 1,00  Sangat Tidak Baik  
1,01 – 2,00  Tidak Baik 
2,01 – 3,00  Cukup Baik 
3,01 – 4,00  Baik 
4,01 – 5,00   Sangat Baik 
Sementara untuk mengetahui kecenderungan kesesuaian dan untuk 
melengkapi data kuantitatif agar lebih luas, mendalam, dan bermakna, maka 
peneliti mengumpulan data kualititif. Data tersebut yang dikumpulkan yang terkait 
dengan pelayanan rawat inap Rumah Sakit La Temmamala diperoleh dari 
kuesioner yang dibuat secara terbuka dan mendalam dengan memberikan 
alasan sehingga diperoleh jawaban yang tepat dan akurat. Dan selanjutnya hasil 
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Sumber: Profil Rumah Sakit La Temmamala, 2015 
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IV.2 Visi, Misi Dan Filsafah RSUD La Temmamala Soppeng 
IV.2.1 Visi : 
       Visi RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng adalah terwujudnya RSUD 
La Temmalama Soppeng yang unggul dalam mutu terjangkau dan manusiawi. 
IV.2.2 Misi : 
     Adapun misi yang diemban oleh RSUD La Temmamala Soppeng adalah 
sebagai berikut : 
1. Memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas secara profesional 
selaras dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan 
2. Meningkatkan kemampuan manajemen RSUD La Temmamala Kabupaten 
Soppeng sebagai rumah sakit umum daerah Kabupaten Soppeng 
3. Mengembangkan pelayanan kesehatan yang terintegrasi  dengan sistem 
kesehatan nasional dan propinsi 
4. Meningkatkan kesejahteraan karyawan sehingga termotivasi untuk 
melaksanakan tugas dengan baik. 
IV.2.3 Filsafah : 
       Filsafah RSUD La Temmamala Soppeng adalah sebagai berikut 
1. Pengguna adalah manusia individu dan keluarga yang memiliki hak untuk 
dipenuhi kebutuhannya, oleh karena itu perlu dibantu agar memperoleh 
keamanan dan kepuasan 
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2. Keselamatan dan kesembuhan adaah kebutuhan dasar pengguna jasa, oleh 
karena itu menjadi tanggung jawab setiap pegawai dan karyawan untuk 
memberi pelayanan terbaik 
3. Profesionalisme dapat meningktkan mutu, oleh karena itu petugas 
senantiasa dipinta untuk mengembangkan diri seiring dengan kemampuan 
iptek 
4. Meningkatkan derajat kesehatan adalah tanggung jawab semua warga 
negara 
5. Pegawai/karyawan rumah sakit adalah aset yang memiliki kemampuan 
pengetahuan dan teknis serta kemampuan untuk melayani setiap pelanggan/ 
pengguna dalam mencapai tujuannya, oleh karena itu haknya perlu dihargai 
dan dilindungi untuk mencapai kesejahteraan 
6. Bekerja dengan tulus dan ikhlas adalah merupakan landasan pengabdian 
sebagai ibadah oleh karenanya akan membawa kebahagiaan dan keputusan 
dalam bertugas 
IV.3 Sejarah Berdirinya Rumah Sakit 
RSUD La Temmamala Soppeng pertama kali berdiri pada tahun 1943 
dengan nama RSU Watansoppeng dan berlokasi di jalan Pemuda (Kantor  
Diknas). Selanjutnya pada tahun 1959, lokasi RSU Watansoppeng  berpindah  
tempat ke Jl. Samudera. Sejak tahun 1996 s/d 1987 Watansoppeng merupakan 
bagian dari kantor Dinas kesehatan Kab. Soppeng sehingga jabatan pimpinan 
rumah sakit dijabat oleh Kepala Dinas Kesehatan Kab. Soppeng.  
Berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan Tanggal 17 
April 1987 No. 299/IV/1987 tentang struktur organisasi RSU Kelas D Kab/Kodya, 
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maka sejak saat itu jabatan Direktur RSU Watansoppeng tidak lagi dijabat oleh 
Kepala Dinas Kesehatan Kab. Soppeng 
Berdasarkan Surat Keputusan Bupati Kepala Daerah Tingkat II Soppeng 
tertanggal 11 Februari 1991 No. 46.II1991 nama RSU Watansoppeng berubah 
menjadi RSUD Ajjapangengge Soppeng. Pada tahun 1997, kelas RSUD 
Ajjapangengge ditingkatkan dari rumah sakit kelas D menjadi rumah sakit kelas 
C sesuai dengan surat keputusan menteri kesehatan RI tanggal 28 Oktober 1997 
No. 1238/menkes/SK/X/1997. Kemudian pada tanggal 15 April 2008 berdasarkan 
Surat Keputusan Mentri Kesehatan RI No. YM.01/III/1220/2008 maka RSUD 
Ajjapangengge Soppeng telah terakreditasi lima pelayanan dasar terakreditasi 
penuh, dan insya allah pada tahun mendatang diusahakan terakreditasi 12 
pelayanan 
Pemerintah Daerah kabupaten soppeng memindahkan Rumah sakit ke 
lokasi yang baru yaitu Di Jalan Malaka Raya dengan luas ±5 hektar. Sejak tahun 
2007 pembangunan nya sudah dimulai. Gedung sudah selesai saat ini adalah : 
1. Tahun 2007  
- Gedung UGD  
- Gedung Poliklinik Dan Administrasi Berlantai Dua 
2. Tahun 2009  
- Gedung Perawatan Kebidanan  
- Gedung Perawatan Interna 
3. Tahun 2010  
- Gedung Unit Transfusi Darah 
4. Tahun 2011  
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- Gedung Ipal 
5. Tahun 2012  
- Gedung Perawatan Isolasi Paru-Paru 
6. Tahun 2013  
- Gedung Laboratorium 
- Gedung operasi, CSSD dan Rehabilitasi medik 
- Gedung Perawatan Kelas I Dan II 
- Gedung Perawatan Kelas III 
- Gedung ICU/ICCU 
- Gedung Instalasi Gizi Dan Laundry 
- Gedung Power House 
- Gedung Radiologi 
- Selasar Penghubung 
- Reservoir 
- Jalan Dan Drainase 
7. Tahun 2014 
- Gedung Perawatan Kelas 1 Dan Kelas II (Lantai Dua) 
- Gedung Perawatan S. Vip (lantai dua) 
- Gedung Pemulasaran Jenasah 
- Gedung Work Shop 
- Asrama Perawat 
- Perumahan Dokter 
- Mushollah 
- Pos Jaga 
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       Dan diresmikan pada tanggal 23 Maret 2015 oleh Gubernur Sulawesi 
Selatan Dr. H. Syahrul Yasin Limpo, SH, MSi. MH. Secara Geografis Rumah 
Sakit Ajjapangengge yang sekarang berpindah dan berganti nama menjadi La 
Temmamala Berada Pada Jalan Malaka Raya Kec. Lalabata Kabupaten 
Soppeng yang berbatasan pada: 
Sebelah Utara  : Persawahan Batas Jalan Malaka Raya 
Sebelah Timur : Perumahan Masyarakat 
Sebelah Selatan : Perumahan Masyarakat 
Sebelah Barat  : Kebun  
Tabel 3. Daftar Nama-Nama Pimpinan RSUD La Temmamala Soppeng Tahun 
1943, Sampai Sekarang 
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Sumber: Profil Rumah Sakit La Temmamala, 2015 
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IV.4 Sumber Daya Rumah Sakit 
Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala Kabupaten Soppeng memiliki 
sumber daya rumah sakit yang dibutuhkan untuk pelayanan sehingga apa yang 
dibutuhkan pasien dapat terpenuhi dengan baik. 
IV.4.1 Fasilitas Pelayanan 
Fasilitas pelayanan di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
meliputi pelayanan medic, pelayanan penunjang medic dan pelayanan non 
medic.  
1. Unit Gawat Darurat : pelayanan 24 jam 
2. Rawat jalan/klinik 
a. Poli Penyakit Dalam 
b. Poli Bedah 
c. Poli Obstetri Dan Ginekologi 
d. Poli Anak 
e. Poli Mata 
f. Poli Gigi 
g. One Day Care 
h. Fisioterapi (Rehabilitasi Medik) 
i. Poli Saraf 
j. Poli Keluarga Berencana 
k. Poli Jiwa 
3. Rawat inap 
       Ruang rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala 
Kabupaten Soppeng dilengkapi beberapa fasilitas sebagai berikut : 
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Tabel 4. Fasilitas Rawat Inap 
Kelas Perawatan Fasilitas Pelayanan 
Super Vip 
Kamar berukuran 5x 11 meter 
Fasilitas : 
- Lemari Es 
- Air Conditioner 
- Televisi 
- Lemari pakaian 
- Lemari pasien 
- Kursi tamu 
- Meja televisi 
- Meja tamu 
- Meja makan pasien 
- Tempat tidur (3 kran +remote) 
- Box Bayi 
- Kamar mandi/WC dalam kamar 
Kelas Utama 
Kamar berukuran 4x7 meter 
fasilitas : 
- Air Conditioner 
- Lemari Es kecil 
- Televisi 
- Lemari pakaian 
- Lemari pasien 
- Meja makan pasien 
- lampu tidur 
- Kamar mandi/ WC dalam kamar 
Kelas I 
Kamar berukuran 4x 7 meter  
Fasilitas : 
- Kipas angin 
- Lemari pasien 
- Meja makan pasien 
- Kamar mandi/ WC dalam kamar 
Kelas II 
Kamar berukuran 3x2 meter  
Fasilitas : 
- Lemari pasien 
- Kamar mandi/ wc diluar 
Kelas III 
Bangsal terdiri dari 4-6 tempat tidur  
Fasilitas: 
- Lemari pasien untuk masing-
masing pasien 
- Kamar mandi/ WC diluar 
Sumber: Profil Rumah Sakit La Temmamala, 2015 
4. Kamar Bedah: 
a. Bedah umum 
b. Bedah obstetri dan ginekologi 
c. Bedah mata 
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5. Instralasi farmasi : pelayanan 24 jam 
6. Penunjang diagnostik : 
a. Laboratorium : pelayanan 24 jam 
b. Radiologi : X-Ray Diagnostik pelayanan 24 jam  
c. Elektromedis : 1. Electro cardiography (ECG) 
2 Ultrasonography (USG) 
IV.4.2 Sumberdaya Manusia 
         Pelaksanaan pelayanan kesehatan  di RSUD Ajjappangengge Soppeng 
dan sekarang Rumah sakit La Temmamala didukung oleh tenaga baik medis 
maupun paramedis dan jenis ketenagaan yang lainnya, selengkapnya dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5. Jumlah Dan Jenis Ketenagaan Yang Ada Di RSUD RSUD La 
Temmamala Soppeng Tahun 2014 
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SMA 17   1  
 STM 2     
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Jumlah 268  1 9 278 
Sumber : Profil Rumah Sakit La Temmamala, 2015 
IV.5 Fasilitas Sarana Dan Prasarana  
1. Fasilitas alat Medis dan Non Medis  
       Dalam operasionalnya RSUD La Temmamala didukung oleh alat medis 
dan non medis sebagaimana tercantum dalam laporan profil ini 
2. Fasilitas Kendaraan  
       RSUD La Temmamala Soppeng dalam memberikan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat didukung oleh kendaraan operasional 
pelayanan kepada masyarakat oleh kendaraan operasional dalam 
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meningkatkan mobilitas pelayanan. Fasilitas kendaraan yang ada dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 6. Jumlah Dan Jenis Kendaraan Operasional Di RSUD La Temmamala 











































































Sumber : Profil Rumah Sakit La Temmamala, 2015 
IV.6 Alur Penerimaan Pasien di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap 






PENERBITAN BERKAS REKAM 
MEDIS PASIEN 
 Verifikasi Jenis Pelayanan Pasien 
 Registrasi Pasien 
PROSES ADMINISTRASI 
 Datang Sendiri 
 Rujukan Puskesmas 
 Rujukan Praktek Swasta/ Klinik 
 Poliklinik Rawat Jalan 
Mengantarkan  Berkas Rekam 
Medis Pasien 
UGD Rawat Inap 




IV.7 Standar Operasional Prosedur Teknis Pada Rumah Sakit La 
Temmamama Kabupaten Soppeng  
Berikut ini disajikan Stndar Operasional Prosedur Teknis pada Rumah Sakit 
La Temmamala sesuai dengan Surat Keputusan Direktur RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng  Nomor: 23.a/RSUD/V/2014. 
IV.7.1 Penerimaan Pasien Lama Rawat Inap 
Pengertian:  
 


















Pasien lama rawat inap adalah pasien yang pernah mendapatkan 
perawatan di bangsal perawatan dengan kasus yang sama maupun 
beda 
Sebagai acuan untuk menerapkan langkah-langkah penerimaan 
pasien lama rawat inap 
- Sistem penomoran di RSUD La Temmamala menggunakan satu 
nomor 
- SK tentang Pemberlakuan BPPRM I No. 24/SK/RSUD.A/2010 
1. Petugas Sentral Opname menerima pasien dan menyatakan: 
a. Surat permintaan masuk rumah sakit (surat pengantar opname) 
yang berisi: 
- Tanggal permintaan opname 
- Asal permintaan opname 
- Nama pasien 
- Umur 
- Alamat 
- Jenis kelamin 
- Diagnosa sementara 
- Tanda tangan dokter pemeriksa 
b. Kartu identitas, kartu Askes, Kartu Jamkesmas, dan Kartu tanda 
Penduduk untuk pasien gratis. 
2. Petugas mencatat identitas pasien ke dalam buku register 
penerimaan pasien rawat inap sesuai format 
3. Petugas sentral opname menyatakan apakah pasien/keluarga 
pasien membawa kartu rekam medis kecil, bila ada maka nomor 
rekam medis kecil sudah diketahui. 
4. Bila pasien tidak membawa kartu rekam medis kecil, maka nomor 
rekam medis pasien dicari dengan cara: 
a. Petugas mencari dibuku register penerimaan pasien rawat inap 
dengan cara mencari nama, alamat, serta tanggal/bulan/tahun 
pasien masuk rumah sakit pada waktu yang lalu 






























5. Petugas sentral opname mengambil map yang berisi berkas rekam 
medis rawat inap yang sesuai dengan keadaan pasien yaitu: 
a. Map warna merah jambu untuk pasien anak 
b. Map warna kuning untuk pasien obstetri dan kebidanan 
c. Map warna orange untuk pasien baru lahir 
d. Map warna biru untuk pasien interna 
e. Map warna hijau untuk mata 
f. Map warna merah untuk pasien saraf 
g. Map warna hijau muda untuk bedah 
h. Map warna putih untuk pasien IGD 
6. Pada berkas rekam medis akan diisi data-data pasien yaitu: 
a. Nama jelas (sesuai KTP/Kartu identitas lainnya) 
b. Nomor rekam medis sesuai kartu indeks berbobot (bila ada) 
c. Umur, jenis kelamin 
d. Pekerjaan 
e. Agama 
f. Suku bangsa 
g. Alamat lengkap 
h. Status perkawinan 
i. Asal rujukan 
j. Tanggal dan jam masuk, bagian yang dituju, identitas dan 
alamat keluarga terdekat 
k. Identitas dan alamat keluarga terdekat 
7. Bila dianggap perlu, pasien dibuatkan kartu kecil rekam medis rawat 
jalan lagi untuk memudahkan proses pelaksanaan dan 
mengingatkan agar kartunya jangan sampai hilang karena akan 
dipakai dan selalu dibawa serta saat kontrol di poliklinik atau saat 
masuk rumah sakit lagi 
8. Petugas sentral opname menyerahkan berkas rekam medis kepada 
petugas IGD atau keluarga yang mengantar pasien 
9. Petugas sentral opname menuliskan data pasien baru tersebut 
dipapan informasi yang berisi nama pasien, alamat, ruang 
perwatan, kelas/kamar perawatan agar mudah dilihat oleh 
keluarga/kerabatnya yang berkunjung di Rumah Sakit 
- Instalasi Rawat Jalan 
- Instalasi Rawat Inap 





IV.7.2 Penerimaan Pasien Baru Rawat Inap 
Pengertian:  
 
Tujuan      : 
 
Kebijakan  :  
 



















Penerimaan pasien baru rawat inap adalah suatu tata cara melayani 
pasien baru yang datang berobat ke RSUD La Temmamala untuk 
mendapatkan pelayanan rawat inap 
Sebagai acuan untuk menerapkan langkah-langkah penerimaan 
pasien baru rawat inap 
- Rekam Medis dibuat untuk setiap pasien 
- SK BPPRM I No. 24/SK/RSUD.A/2010 
1. Petugas Sentral Opname menerima pasien dan menyatakan: 
a. Surat permintaan masuk rumah sakit (surat pengantar 
opname) yang berisi: 
- Tanggal permintaan opname 
- Asal permintaan opname 
- Nama pasien 
- Umur 
- Alamat 
- Jenis kelamin 
- Diagnosa sementara 
- Tanda tangan dokter pemeriksa 
b. KTP, kartu Askes, Kartu Jamkesmas, datau kartu asuransi 
lainnya 
2. Mencatat Identitas pasien ke dalam buku register pasien rawat 
inap sesuai dengan format 
3. Petugas sentral opname mengambil map yang berisi berkas 
rekam medis rawat inap yang sesuai dengan keadaan pasien 
yaitu: 
a. Map warna merah jambu untuk pasien anak 
b. Map warna kuning untuk pasien obstetri dan kebidanan 
c. Map warna orange untuk pasien baru lahir 
d. Map warna biru untuk pasien interna 
e. Map warna hijau untuk mata 
f. Map warna merah untuk pasien saraf 
g. Map warna hijau muda untuk bedah 
h. Map warna putih untuk pasien IGD 
4. Pada berkas rekam medis akan diisi data-data pasien yaitu: 
a. Nama jelas (sesuai KTP/Kartu identitas lainnya) 
b. Nomor rekam medis sesuai kartu indeks berbobot (bila ada) 
c. Umur 




















IV.8 Tugas Pokok Dan Fungsi 
IV.8.1 Direktur 
a. Tugas 
       Rumah Sakit La Temmamala dipimpin oleh seorang direktur yang 
mempunyai tugas membantu bupati dan menyelenggarakan pelayanan medis 
pelayanan medis dan penunjang medis di bidang pelayanan kesehatan dan 
asuhan keperawatan, rekam medik, pengawasan dan pengendalian 
pelayanan, perencanaan, pengembangan dan pemelihataan kesehatan 
lingkungan, sarana dan prasarana rumah sakit, serta pembinaan 
ketatausahaan sesuai dengan kewenangannya berdasarkan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku. 
g. Suku bangsa 
h. Alamat lengkap 
i. Status perkawinan 
j. Asal rujukan 
k. Tanggal dan jam masuk,  
l. bagian yang dituju 
m. Identitas dan alamat keluarga terdekat 
5. Apabila pasien belum mempunyai kartu berobat rekam medis 
rawat jalan, maka petugas harus membuat kartu kecil rekam 
medisrawat jalan untuk pasien baru sehingga apabila pasien 
sembuh dan akan kontrol kembali di poliklinik, pasien sudah 
memiliki nomor rekam medis, ingatkan kepada pasien atau 
keluarga agar kartunya jangan sampai hilang karena akan 
dipakai dan dibawa serta saat kontrol dipoliklinik atau saat 
masuk rumah sakit lagi. 
6. Petugas sentral opname menyerahkan berkas rekam medis 
kepada petugas IGD atau keluarga yang mengantar pasien 
7. Petugas sentral opname menuliskan data pasien baru tersebut 
dipapan informasi yang berisi nama pasien, alamat, ruang 
perwatan, kelas/kamar perawatan agar mudah dilihat oleh 
keluarga/kerabatnya yang berkunjung di Rumah Sakit 
- Instalasi Rawat Inap 
- Instalasi Rawat Jalan 
- Instalasi Gawat Darurat 
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b. Fungsi  
       Dalam menyelenggarakan tugas, direktur mempunyai fungsi: 
1. Perumusan kebijakan teknis di bidang pelayanan kesehatan 
2. Pemberian dukungan atas penyelenggaraan pemerintahan didaerah di 
bidang pelayanan medis dan penunjang medis kesehatan dan 
keperawatan 
3. Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang pelayanan medis dan 
penunjang medis kesehatan serta ke tatausahaan RSUD 
4. Penyelenggaraan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan kegiatan 
pada lingkup RSUD 
5. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh pemimpin sesuai dengan 
tugas dan fungsinya 
IV.8.2 Bagian Tata Usaha 
a. Tugas  
Bagian tata usaha dipimpin oleh seorang kepala bagian mempunyai tugas 
memberikan pelayanan teknis dan administratif kepada semua satuan 
organisasi di bidang ketatausahaan meliputi perencanaan, rumah tangga, 
keprotokoleran, dan perlengkapan serta aset RSUD 
b. Fungsi 
1. Perumusan kebijakan teknis dibidang ketatausahaan meliputi 
perencanaan dan pelaporan, kepegawaian, administrasi umum diklat dan 
akreditasi, keuangan, rumah tangga, keprotokoleran, dan perlengkapan 
serta aset RSUD, 
2. Pemberian dukungan atas penyelenggaraan urusan di bidang 
ketatausahaan meliputi perencanaan dan pelaporan, kepegawaian, 
70 
 
administrasi umum diklat dan akreditasi, keuangan, rumah tangga, 
keprotokolean, dan perlengkapan serta aset RSUD 
3. Pembinaan dan pelaksanaan tugas dibidang ketatausahaan meliputi 
perencanaan dan pelaporan, kepegawaian, administrasi umum diklat dan 
akreditasi, keuangan, rumah tangga, keprotokoleran dan perlengkapan 
serta aset RSUD 
4. Penyelenggaraan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan 
5. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan tugas 
dan fungsinya. 
IV.8.3 Bidang Pelayanan Umum dan Asuhan Keperawatan 
a. Tugas  
       Bidang pelayanan dan asuhan keperawatan dipimpin oleh  seorang 
kepala bidang mempunyai tugas membina dan mengkoordinasikan 
pelayanan, asuhan keperawatan, dan etika serta mutu pelayanan dan asuhan 
keperawatan. 
b. Fungsi  
1. Perumusan kebijakan teknis di bidang pelayanan dan asuhan 
keperawatan 
2. Pemberian dukungan atas penyelenggaraan pemerintahan daerah di 
bidang pelayanan dan asuhan keperawatan 
3. Pembinaan dan pelaksanaan tugas dibidang pelayanan dan asuhan 
keperawatan 
4. Penyelenggaraan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan 





a. Tanggung Jawab 
       Dalam melaksanakan tugasnya, perawat pelaksana bertanggung jawab 
kepada penanggung jawab ruang rawat inap/ kepala instansi terhadap hal-hal 
sebagai berikut: 
1. Kebenaran dan ketepatan dalam memberikan asuhan keperawatan/ 
kebidanan sesuai standar 
2. Kebenaran dan ketepatan dalam mendokumentasikan pelaksanaan 
asuhan keperawatan/ kebidanan kegiatan lain yang dilakukan 
b. Wewenang 
       Dalam melaksanakan tugasnya, perawat pelaksana diruang rawat inap 
mempunyai wewenang sebagai berikut: 
1. Meminta informasi dan petunjuk kepada atasan 
2. Memberikan asuhan keperawatan kepada pasien/keluarga pasien sesuai 
kemampuan dan batas kewenangannya 
c. Uraian Tugas 
1. Memelihara kebersihan ruang rawat inap dan lingkungannya 
2. Menerima pasien baru sesuai prosedur dan ketentuan yang berlaku 
3. Memelihara peralatan keperawatan dan medis agar selalu dalam keadaan 
siap pakai 
4. Melakukan pengkajian keperawatan dan menentukan diagnosa 
keperawatan sesuai batas kewenangannya 
5. Menyusun rencana keperawatan sesuai dengan kemampuannya 
6. Melatih/membantu pasien untuk melakukan lahan gerak 
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7. Melakukan tindakan keperawatan kepada pasien sesuai kebutuhan dan 
batas kemampuannya, antara lain: 
i. Melaksanakan tindakan pengobatan sesuai program pengobatan 
ii. Memberi penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarganya 
mengenai penyakitnya 
8. Melakukan tindakan darurat kepada pasien (antara lain panas tinggi, 
kolaps, pendarahan, keracunan, henti nafas dan henti jantung), sesuai 
protap yang berlaku, selanjutnya segera melaporkan tindakan yang telah 
dilakukan kepada dokter ruang rawat/ dokter jaga 
9. Melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan sesuai batas 
kemampuannya 
10. Mengobservasi kondisi pasien, selanjutnya melakukan tindakan yang 
tepat berdasarkan hasil observasi tersebut, sesuai batas kemampuannya. 
11. Berperan serta dengan anggota tim kesehatan dalam membahas kasus 
dan upaya peningkatan mutu asuhan keperawatan 
12. Melaksanakan tugas pagi, sore, malam dan hari libur secara ergilir sesuai 
jadwal dinas 
13. Mengikuti prtemuan berkala yang diadakan oleh kepala ruang rawat 
14. Meningkakan pengetahuan dan keterampilan dibidang keperawatan, 
antara lain memalui pertemuan ilmiah da penataran atas izin/ persetujuan 
atasan 
15. Melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan asuhan keperawatan 
yang tepat dan benar sesuai standar asuhan keperawatan 
16. Melaksanakan serah terima tugas kepada petugas pengganti secara lisan 
maupun tulisan pada saat penggantian dinas 
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17. Memberikan penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarganya 
sesuai dengan keadaan dan kebutuhan pasien mengenai: 
i. Program diet 
ii. Pengobatan yang perlu dianjurkan dan cara penggunaannya 
iii. Pentingnya pemeriksaan ulang dirumah sakit, puskesmas, atau 
institusi kesehatan ini 
iv. Cara hidup sehat, seperti pengeturan istirahat, amkanan yang bergizi 
atau bahan pengganti sesuai dengan keadaan sosial ekonomi 
18. Melatih pasien menggunakan alat bantu yang dibutuhkan, seperti: 
i. Rollstoel 
ii. Tongkat penyangga 
iii. Protesa  
19. Melatih pasien untuk melaksanakan keperawatan dirumah misalnya: 
i. Merawat luka  
ii. Melatih anggota gerak 
20. Menyiapkan pasien yang akan pulang, meliputi: 
Menyediakan formulir untuk penyelesaian administratif, seperti: 
i. Surat izin pulang 
ii. Surat keterangan istirahat sakit 
iii. Petunjuk diet 
iv. resep obat untuk di rumah, jika diperlukan 





HASIL PENELITIAN  
       Pengumpulan data yang dimulai dari tanggal  28 Desember 2015 sampai 
dengan 19 Januari 2016 dengan menyebarkan kuesioner, sebelum pengumpulan 
data dilakukan, terlebih dahulu peneliti mengadakan pengambilan data sekunder 
seperti jumlah pegawai rumah sakit La Temmamala Kabupaten Soppeng, 
Struktur organisasi, sejarah rumah sakit, dan lain-lain. Adapun yang menjadi 
responden dalam penelitian ini yaitu dokter, kepala perawatan rawat inap, 
Perawat, pegawai dan pasien atau keluarga pasien  rawat inap Rumah Sakit La 
Temmamala Kabupaten Soppeng. 
V.1 KARAKTERISTIK PENELITIAN 
       Adapun karakteristik responden dalam penelitian ini dapat dijelaskan 
berdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan umur. Selanjutnya 
akan dijelaskan sebagai berikut : 
V.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Adapun distribusi responden dalam penelitian ini dapat dijelaskan 
berdasarkan jenis kelamin dan hasil yang diperoleh dapat dilihat sebagai berikut. 
Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Distribusi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Laki-Laki 28 31,46 
Perempuan 61 68,53 
Total 89 100 
Sumber :Data sekunder diolah pada tanggal 27 Januari  2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 28 orang 
responden atau 31,46% berjenis kelamin laki-laki dan 62 orang responden atau 
68,53% berjenis kelamin perempuan jadi dalam penelitian ini jumlah perempuan 
lebih banyak dari pada jumlah laki-laki. 
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V.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Adapun distribusi responden dalam penelitian ini dapat dijelaskan 
berdasarkan tingkat pendidikan dan hasil yang diperoleh dapat dilihat sebagai 
berikut. 
Tabel 8.  Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Distribusi Frekuensi (n) Persentase (%) 
SD 6 6,74 
SMP 13 14,60 
SMA 24 26,97 
D2 4 4,50 
D3 2 2,24 
S1 23 25,84 
S2 1 1,12 
Tanpa Keterangan 16 17,98 
Total 89 100 
Sumber Data : Data sekunder diolah pada tanggal 28 Januari  2016 
Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 6 responden atau 
6,74% yang berpendidikan SD, 13 responden atau 14,60% yang berpendidikan 
SMP, 24 responden atau 26,97% yang berpendidikan SMA, 4 responden atau 
4,50% yang berpendidikan D2, 2 responden atau 2,24% berpendidikan D3, 23 
responden atau 25,84% berpendidikan S1, 1 responden atau 1,12% 
berpendidikan S2, dan 16 responden atau 17,98% yang tidak mengisi kuesioner 
bagian pendidikan (tanpa keterangan). Jadi dalam penelitian ini jumlah yang 
berpendidikan terakhir SMA yang paling banyak menjadi responden sehingga 
dianggap bahwa responden dapat mengetahui apa yang menjadi masalah dalam 
kualitas pelayanan sehingga dapat menjawab pertanyaan yang diajukan dalam 
kuesioner dan hasil kuesioner dianggap akurat. 
V.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Adapun distribusi responden dalam penelitian ini dapat dijelaskan 
berdasarkan pekerjaan dan hasil yang diperoleh dapat dilihat sebagai berikut. 
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Tabel 9. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Distribusi Frekuensi (n) Persentase (%) 
PNS 13 14,60 
Ibu Rumah Tangga 30 33,70 
Wiraswasta 8 8,99 
Wirausaha  3 3,38 
Mahasiswa 5 5,61 
Pelajar 2 2,25 
Petani 6 6,74 
Honorer 7 7,87 
Pensiunan 2 2,25 
Swasta 2 2,25 
Tanpa Keterangan 11 12,36 
Total 89 100 
Sumber Data : Data sekunder diolah pada tanggal 28 Januari 2016 
Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 13 responden 
atau 14,60% sebagai PNS, 30 responden atau 33,70% sebagai ibu rumah 
tangga, 8 responden atau 8,99% sebagai wiraswasta, 3 responden atau 3,38% 
sebagai Wirausaha, 5 responden atau 5,61% sebagai mahasiswa, 2 responden 
atau 2,25% sebagai Pelajar, 6 responden atau 6,74% sebagai petani, 7 
responden atau 7,87% sebagai Honorer, 2 responden atau 2,25% sebagai 
Pensiunan, 2 responden atau 2,25% sebagai swasta, 11 responden atau 12,36% 
tidak mengisi kuesioner bagian pekerjaan (tanpa keterangan).  
Dari distribusi responden terhadap pekerjaan yang paling banyak menjadi 
responden adalah ibu rumah tangga yang banyak sedikitnya dalam kehidupan 
sehari-hari pasti merasakan pelayanan baik itu pelayanan secara formal maupun 
pelayanan secara non formal sehingga banyak mengetahui bagaimana 
pelayanan yang dirasakan baik sehingga orang yang mendapatkan pelayanan 
juga merasa puas terhadap apa yang didapatkan. 
V.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Adapun distribusi responden dalam penelitian ini dapat dijelaskan 
berdasarkan umur dan hasil yang diperoleh dapat dilihat sebagai berikut. 
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Tabel 10. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
Disrtibusi frekuensi (n) Persentase (%) 
15-24 tahun 20 22,48 
25-34 tahun 24 26,97 
35-44 tahun 19 21,34 
45-54 tahun 12 13,49 
55-64 tahun 11 12,36 
65-74 tahun - - 
75-84 tahun 2 2,24 
Tanpa keterangan 1 1,12 
Total 89 100 
Sumber Data : Data Sekunder diolah pada tanggal 28 Januari 2016 
Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 20 responden 
atau 22,48% yang berumur 15-24 tahun, 24 responden atau 26,97% yang 
berumur 25-34 tahun, 19 responden atau 21,34% yang berumur 35-44 tahun, 12 
responden atau 13,49% berumur 45-54 tahun, 11 responden atau 12,36% yang 
berumur 55-65 tahun, tidak ada responden yang berumur 65-74 tahun, 2 
responden atau 2,24% yang berumur 75-84 tahun, dan 1 atau 1,12% responden 
tidak mengisi kuesioner bagian umur (tanpa keterangan). 
 
V.2 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Kualitas Pelayanan Menurut Parasuraman, Zeithaml, Dan Berry 
V.2.1. Variabel Reability (Keandalan) 
       Pada variabel ini ditandai ditandai dengan kemampuan dan keandalan untuk 
menyediakan pelayanan yang tepat dan benar serta terpercaya. Berikut ini 
dipaparkan penilaian dari kelima indikator variabel reability yaitu: 
V.2.1.1 Kedisiplinan Petugas 
       Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang kedisiplinan petugas kesehatan Rumah 
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Sakit La Temmamala dan dikaitkan dengan teori yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
Tabel 11. Tanggapan Responden Terhadap Kedisiplinan Petugas Kesehatan 











1. Sangat Baik 5 19 95 21,34 
2. Baik 4 47 188 52,80 
3. Cukup Baik 3 22 66 24,71 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 351 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =
   
  
      
 
Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 28 Januari 2016 
Tabel diatas dijelaskan bahwa  dari 89 responden terdapat 19 responden 
atau 21,34% yang menjawab sangat baik, dan 47 responden atau 52,80% 
menjawab baik, 22 responden atau 24,71% menjawab cukup baik, 1 responden 
atau 1,12% menjawab tidak baik dan tidak ada responden yang menjawab 
sangat tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa kedisiplinan 
petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien tergolong baik, 
dengan rata-rata skor 3,94 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng tentang kedisiplinan petugas kesehatan tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif atau kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi bahwa dalam hal kedisiplinan petugas kesehatan cukup baik karena 
dapat memberikan pertolongan bagi yang membutuhkan,datang tepat waktu, dan 
selalu mengontrol pasien hal ini sesuai dengan jawaban responden terhadap 
kuesioner terbuka yaitu 
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Menurut DN 29 tahun asal Baringeng  
“kedisiplinan petugas kesehatan sudah baik karena memperhatikan 
pasien tepat pada waktunya sehingga pasien tidak terlalu menunggu jika 
membutuhkan bantuan dari petugas”. 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9 januari 2016) 
       Hasil Pengamatan Dan Kuesioner Terbuka Terhadap Dokter, Perawat, Dan 
Pegawai yaitu Kedisiplinan petugas kesehatan seperti pegawai, dokter, dan 
perawat sudah tergolong baik karena petugas selalu mengikuti apel pagi, dan 
selalu menanggapi dengan cepat jika ada keluhan dari pasien. Ini juga dibuktikan 
oleh jawaban NN seorang pegawai bagian administrasi saraf yaitu 
“Semua pegawai, perawat, dan dokter bekerja sesuai dengan tupoksi 
masing-masing sehingga tidak ada yang salah dalam melaksanakan 
tugas” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 8 januari 2016) 
V.2.1.2 Tanggung Jawab 
       Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang tanggung jawab pegawai, perawat dan 
dokter di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 












1. Sangat Baik 5 15 75 16,85 
2. Baik 4 54 216 60,67 
3. Cukup Baik 3   19 57 21,34 
4. Tidak Baik 2 1 2   1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 350 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 28 Januari 2016 
        Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 15 responden 
atau 16,85% yang menjawab sangat baik,dan 47 responden atau 52,80% 
menjawab baik, dan 19 responden atau 21,34% menjawab cukup baik, dan 1 
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responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa tanggung jawab pegawai/perawat/dokter dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien baik, dengan rata-rata skor 3,93 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada tanggung jawab petugas kesehatan tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi Tanggung jawab petugas kesehatan baik karena apa yang diberikan 
dapat dipertanggung jawabkan sehingga pasien tidak merasa takut dengan 
tindakan yang dilakukan petugas kesehatan seperti dalam bertindak dan 
melakukan suatu tindakan kepada pasien harus seizin dokter atau kepala 
ruangan. 
       Hasil Pengamatan Dan Kuesioner Terbuka Terhadap Dokter, Perawat, Dan 
Pegawai yaitu mengatakan perawat, dokter dan pegawai sangat bertanggung 
jawab dalam menjalankan tugasnya sesuai dengan hasil kuesioner terbuka yaitu: 
Menurut NS 22 tahun bagian administrasi anak  
“Petugas kesehatan juga dapat mempertanggung jawabkan segala 
tindakan yang diberikan” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
Menurut NN pegawai bagian administrasi saraf  
“pegawai, perawat, dan dokter bertanggung jawab dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 8 januari 2016) 
V.2.1.3 Ketepatan Waktu Dan Bertindak Cepat 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang ketepatan waktu dan bertindak cepat 
pegawai, perawat, dan dokter Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 
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1. Sangat Baik 5 17 85 19,10 
2. Baik 4 49 196 55,05 
3. Cukup Baik 3 22 66 24,71 
4. Tidak Baik 2   1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 349 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan,Tanggal 28 Januari 2016 
        Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 17 responden 
atau 19,10% yang menjawab sangat baik,dan 49 responden atau 55,05% 
menjawab baik, dan 22 responden atau 24,71% menjawab cukup baik, dan 1 
responden atau 1,12% menjawab tidak baik dan tidak ada responden menjawab 
sangat tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa ketepatan 
waktu dan bertindak cepat pegawai/perawat/dokter dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien baik, dengan rata-rata skor 3,92 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada ketepatan waktu dan bertindak cepat tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi bahwa Perawat siaga 24 jam di tempat kerja sehingga jika ada yang 
dibutuhkan atau ada masalah dalam perawatan pasien, perawat langsung 
datang membantu atau menyelesaikan. Ini dipertegas oleh jawaban seorang 
Bapak berinisial SM yang berusia 52 tahun yang merupakan keluarga pasien 
yang dirawat dirumah sakit mengatakan bahwa 
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“Ketepatan waktu petugas kesehatan sudah Baik tapi kedepannya lebih 
tepat waktu lagi dalam memberikan pelayanan sehingga pasien merasa 
puas dengan pelayanan yang diperoleh” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 18 januari 2016) 
       Hasil Pengamatan Dan Kuesioner Terbuka Terhadap Dokter, Perawat, Dan 
Pegawai yaitu pegawai, perawat dan dokter sudah sangat tepat waktu dalam 
menjalankan tugas dan petugas kesehatan Selalu tepat waktu dalam 
memberikan pelayanan hal ini dibuktikan dengan tidak adanya keluhan yang 
diterima oleh petugas kesehatan. Ini juga dikemukakan oleh  
menurut NN pegawai bagian administrasi saraf 
“pegawai, perawat dan dokter tepat waktu dan bertindak cepat dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien sehingga tidak menunggu lama 
untuk mendapatkan pelayanan dari petugas kesehatan” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 8 januari 2016) 
V.2.1.4 Kesiapan 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang kesiapan pegawai, perawat, dan dokter di 
Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 











1. Sangat Baik 5 16 80 17,97 
2. Baik 4 41 164 46,06 
3. Cukup Baik 3 32 96 35,95 
4. Tidak Baik 2 0 0 0 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 340 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 28 Januari 2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 16 responden 
atau 17,97% yang menjawab sangat baik,dan 41 responden atau 46,06% 
menjawab baik, dan 32 responden atau 35,95% menjawab cukup baik. Dari data 
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yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa kesiapan pegawai/dokter atau perawat 
dalam memberikan pelayanan kepada  pasien baik, dengan rata-rata skor 3,82 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada kesiapan pegawai/dokter atau perawat dalam 
memberikan pelayanan kepada  pasien tersebut selanjutnya dilengkapi dengan 
data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil 
kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh informasi bahwa pelayanan 
yang diberikan baik karena dokter didampingi perawat ketika memeriksa pasien 
sehingga jika ada yang dibutuhkan dokter, perawat dengan cepat mmembantu. 
Dan juga menurut NF berusia 28 tahun asal Ukke’e. Menyatakan bahwa 
“Sudah sangat siap dalam memberikan pelayanan sehingga pasien 
merasa terpuaskan dengan apa yang dilakukan oleh petugas kesehatan” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 7 januari 2016) 
       Hasil Pengamatan Dan Kuesioner Terbuka Terhadap Dokter, Perawat, Dan 
Pegawai Sudah sangat siap dalam melaksanakan tugas akan tetapi terkadang 
masih ada petugas tidak datang tepat waktu ini dikemukakan oleh NS 22 tahun 
bagian administrasi anak yang menyatakan bahwa: 
“Kadang dokter datang terlambat sehingga pelayanan dan pemeriksaan 
terhadap pasien sedikit tidak tepat waktu” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
      Karena salah satu ukuran kualitas pelayanan adalah kesiapan dalam 
melaksanakan tugas. Semakin siap seorang pemberi layanan terhadap tugas 
yang ia emban maka semakin berkualitas tempat itu. 
V.2.1.5 Pengurusan Registrasi Rumah Sakit 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang pengurusan registrasi Rumah Sakit La 
Temmamala sebagai berikut: 
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1. Sangat Baik 5 12 60 13,48 
2. Baik 4 45 180 50,56 
3. Cukup Baik 3 31 93 34,83 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 335 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 28 Januari 2016 
Tabel diatas dijelaskan bahwa  dari 89 responden terdapat 12 responden 
atau 13,48% yang menjawab sangat baik, dan 45 responden atau 50,56% 
menjawab baik, 31 responden atau 34,83% menjawab cukup baik, 1 responden 
atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan 
bahwa Pengurusan Registrasi Rumah Saki baik, dengan rata-rata skor 3,76. 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada Pengurusan Registrasi Rumah Sakit tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi bahwa Regitrasi rumah sakit sudah baik dan mudah dilakukan dan 
tidak berbelit-belit akan tetapi masih ada yang mendapatkan pengurusan 
registrasi yang masih mengalami kendala.  AF laki-laki 63 asal Malekana salah 
satu yang mengeluhkan lambatnya registrasi rumah sakit, ia menyatakan bahwa 
“anteri untuk mendapatkan kamar perawatan yang diinginkan masih 
cenderung lama karena kamar perawatannya masih sedikit dari jumlah 
pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 




menurut NR kepala perawatan anak,  
“Pengurusan registrasi masih kurang baik karena petugas belum terlalu 
mahir dalam memberikan pelayanan registrasi dan kadang harus dibantu 
oleh kepala ruangan” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9  januari 2016) 
menurut SS yang berprofesi sebagai perawat  
“terkadang petugas dalam pengurusan registrai rumah sakit tidak 
memberikan surat tanda registrasi kepada keluarga pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
       Jawaban perawat dan kepala perawatan ini membuktikan bahwa masih 
buruknya pelayanan yang dilakukan oleh petugas registrasi rumah sakit. 
        Berikut ini penulis sajikan rekapitulasi dari kelima pertanyaan yang terdiri 
dari Kedisiplinan Petugas Kesehatan Dalam Memberikan Pelayanan Kepada 
Pasien, Tanggung Jawab, Ketepatan Waktu Dan Bertindak Cepat, Kesiapan, dan 
Pengurusan Registrasi Rumah Sakit. 
Tabel 16. Rekapitulasi Instrumen Variabel Reability 
Sumber Data Olahan tanggal 28 Januari 2016 
Tabel diatas dijelaskan bahwa kualitas pelayanan rawat inap Rumah sakit La 
Temmamala Kabupaten Soppeng pada rekapitulasi variabel Reability 
menunjukkan kualitas yang baik dengan rentang (3,01 – 4,00 baik) dan  total 
rata-rata skor 3,87. 
No Jawaban Responden Rata-Rata Skor 
1. 
Kedisiplinan Petugas Kesehatan Dalam Memberikan 
Pelayanan Kepada Pasien 
 
3,94 
2. Tanggung Jawab 
 
3,93 






5. Pengurusan Registrasi Rumah Sakit 3,76 
Total Rata-Rata Skor  3,87 
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Dan hasil Kuesioner terbuka tentang data variabel reability (keandalan), 
semua responden baik pasien atau keluarga pasien maupun pegawai, perawat, 
dan dokter menjawab sudah baik dan sudah dapat dikatakan bahwa pelayanan 
di rumah sakit La Temmamala berkualitas. 
 
V.2.2. Variabel Tangibles (Bukti Fisik) 
       Tangibles ditandai dengan penyediaan pelayanan berupa sarana fisik 
perkantoran, ruang tunggu, tempat informasi, dan lain sebagainya.  Indikatornya 
yaitu kelengkapan dan ketersediaan fasilitas kesehatan, fasilitas pendukung, 
ketersediaan wc dan air bersih, ventilasi ruangan, keadaan tempat tidur,  
penampilan, kelengkapan tempat informasi, dan keadaan lingkungan rumah 
sakit. Dari delapan indikator akan dipaparkan mengenai penilaian responden dari 
variabel tangibles  yaitu: 
V.2.2.1 Kelengkapan Dan Ketersediaan Fasilitas Kesehatan 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang kelengkapan dan ketersedian fasilitas 
kesehatan di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 












1. Sangat Baik 5 9 45 10,11 
2. Baik 4 26 104 29,21 
3. Cukup Baik 3 51 153 57,30 
4. Tidak Baik 2 3 6 3,37 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 308 100 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 28 Januari 2016 
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       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 9 responden atau 
10,11% yang menjawab sangat baik,dan 26 responden atau 29,21% menjawab 
baik, dan 51 responden atau 57,30% menjawab cukup baik, dan 3 responden 
atau 3,37% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan 
bahwa Kelengkapan dan ketersediaan fasilitas kesehatan dalam ruangan cukup 
baik, dengan rata-rata skor 3,46 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kab. Soppeng pada Kelengkapan dan ketersediaan fasilitas kesehatan 
dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil observasi yaitu 
fasilitas kesehatan hanya ada diruangan tertentu saja tidak semua ruangan 
perawatan terdapat fasilitas seperti tabung oksigen. Hal ini juga diungkapkan 
oleh ML perempuan 38 tahun asal Labake yang menyatakan bahwa 
“fasilitas kesehatan hanya terdapat pada tempat perawat saja jika 
dibutuhkan segera diambil oleh perawat dan tidak ada yang terdapat 
pada ruang perawatan sehingga sedikit merepotkan petugas kesehatan 
dalam menjalankan tugas dan fungsinya dengan baik”. 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 13 januari 2016) 
      Pendapat pasien ini juga dibenarkan oleh petugas kesehatan dari Hasil 
kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan pegawai yaitu NS 22 tahun 
pegawai administrasi anak menyatakan bahwa  
“masih ada fasilitas kesehatan yang tidak lengkap di dalam ruangan 
seperti tabung oksigen, dan fasilitas ini tergantung dari kelas dan kamar 
yang diterdaftar atau yang dipilih” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
V.2.2.2 Ketersediaan Fasilitas Pendukung 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang ketersediaan fasilitas pendukung seperti 















1. Sangat Baik 5 4 20 4,49 
2. Baik 4 27 108 30,33 
3. Cukup Baik 3 50 150 56,17 
4. Tidak Baik 2 8 16 8,98 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 294 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 28 Januari 2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 4 responden atau 
4,49% yang menjawab sangat baik, dan 27 responden atau 30,33% menjawab 
baik, dan 50 responden atau 56,17% menjawab cukup baik, dan 8 responden 
atau 8,98% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan 
bahwa ketersediaan fasilitas pendukung (ruang tunggu, mushola, tempat parkir, 
kantin) cukup baik, dengan rata-rata skor 3,30 
        Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada ketersediaan fasilitas pendukung tersebut selanjutnya 
dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil observasi. 
Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh informasi 
yaitu belum lengkapnya fasilitas pendukung seperti tidak tersedianya ruang 
tunggu untuk keluarga pasien sehingga banyak keluarga pasien yang duduk di 
lantai, letak mushola yang tidak strategis sehingga ada tempat perawatan yang 
sedikit kejauhan jika ingin melaksanakan sholat, tidak ada kantin yang 
disediakan pihak rumah sakit, kantin hanya didirikan oleh warga sekitar rumah 
sakit dan lahan untuk tempat parkir belum ada sehingga menyebabkan keluarga 
pasien hanya parkir di pinggir jalan. Ini juga dikeluhkan keluarga pasien yaitu 
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menurut NA laki-laki asal Ganra 
“parkiran masih belum layak karena keluarga pasien hanya parkir di 
badan jalan saja tidak ada lahan parkir khusus untuk pengunjung 
perawatan” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 12 januari 2016) 
menurut AJ  
“belum tersedia kantin sehingga jika keluarga pasien ingin makan atau 
hanya sekedar membeli sesuatu, keluarga pasien harus keluar dari 
lingkungan rumah sakit untuk membeli makanan dan ruang tunggu serta 
mushola jauh” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 15 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu  tempat parkir dan kantin tidak tersedia sehingga menyebabkan 
kurang baiknya pelayanan dalam hal fasilitas rumah sakit terutama pada tempat 
perawatan. Ini dibuktikan dari pernyataan  NS 22 tahun bagian administrasi anak 
mengatakan bahwa 
“Belum ada kantin di sekitar tempat perawatan dan lahan parkir masih 
kurang” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
V.2.2.3 Keadaan WC Dan Ketersediaan Air Bersih 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang keadaan WC dan ketersediaan air bersih 
di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 












1. Sangat Baik 5 3 15 3,37 
2. Baik 4 28 112 31,46 
3. Cukup Baik 3 47 141 52,80 
4. Tidak Baik 2 10 20 11,23 
5. Sangat Tidak Baik 1 1 1 1,12 
Total - 89 289 100 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =
   
  
 3,24 
Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 28 Januari 2016 
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       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 3 responden atau 
3,37% yang menjawab sangat baik,dan 28 responden atau 31,46% menjawab 
baik, dan 47 responden atau 52,80% menjawab cukup baik, 10 responden atau 
11,23% menjawab tidak baik, dan 1 atau 1,12% responden menjawab sangat 
tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan keadaan WC dan 
ketersediaan air bersih didalam ruangan cukup baik, dengan rata-rata skor 3,24 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada keadaan WC dan ketersediaan air bersih didalam 
ruangan tersebut selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka 
dan hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi 
diperoleh informasi bahwa air tidak lancar mengalir di kamar perawata, Air 
mengalir hanya pagi dan sore saja tidak setiap waktu dan masih kurang bersih 
WC karena masih banyak sisa-sisa semen yang menempel pada tegel WC 
sehingga WC terkesan kotor.  
menurut NA 47 tahun asal Lajoa;  
“WC buntu atau tidak mengalirkan air pembuangan dengan baik sehingga 
harus menumpang pada wc di ruangan perawatan pasien yang lain”. 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 18 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu Air masih kadang tidak mengalir sehingga mengganggu aktivitas 
dirumah sakit hanya sekedar buang air. Ini juga dikeluhkan NN pegawai bagian 
administrasi saraf  
“Wc selalu macet karena saluran air yang tidak baik sehingga air didalam 
wc tersumbat dan tidak mengalir dengan baik dan air tidak bersih” 






V.2.2.4 Keadaan Ventilasi Udara 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang keadaan ventilasi udara di ruang 
perawatan Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 









1. Sangat Baik 5 13 65 14,60 
2. Baik 4 37 148 41,57 
3. Cukup Baik 3 30 90 33,70 
4. Tidak Baik 2 9 18 10,11 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 321 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 28 Januari 2016 
        Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 13 responden 
atau 14,60% yang menjawab sangat baik,dan 37 responden atau 41,57% 
menjawab baik, dan 30 responden atau 33,70% menjawab cukup baik, 9 
responden atau 10,11% menjawab tidak baik dan tiak ada responden menjawab 
sangat tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa keadaan 
ventilasi udara didalam ruangan sudah baik, dengan rata-rata skor jawaban 
responden 3,60 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada keadaan ventilasi udara tersebut selanjutnya 
dilengkapi dengan data kualitatif, yaitu kuesioner terbuka dan hasil observasi. 
Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh informasi 
yaitu Ventilasi udara dalam ruang perawatan memang sudah tersedia tapi 
suasana dalam ruangan masih terasa panas sehingga ada pasien yang dirawat 
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dikipasi oleh keluarganya dan cenderung pengap. Akan tetapi keadaan ventilasi 
udara tidak dibuka karena menurut MS 23 tahun asal Cabbengge  
“keadaan ruangan dilengkapi pendingin rungan jadi ruangan tidak panas 
dan dan membuat pasien dan keluarga merasa nyaman dengan kondisi 
kamar yang begitu sejuk”. 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu Ada banyak ventilasi dalam ruangan dan tersedia ventilasi yang 
cukup sehingga pasien dan keluarga pasien mendapatkan oksigen untuk 
pernafasan dan tidak merasa kepanasan jika berada pada ruang perawatan. Ini 
juga diungkapkan oleh NN pegawai bagian administrasi saraf menyatakan 
bahwa: 
“cukup banyak ventilasi udara sebagai pertukanaran O2 didalam ruangan 
perawatan”  
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 8 januari 2016) 
V.2.2.5 Ketersediaan Dan Kenyamanan Tempat Tidur 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang ketersediaan tempat tidur untuk pasien di  
Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 










1. Sangat Baik 5 7 35 7,86 
2. Baik 4 51 204 57,30 
3. Cukup Baik 3 28 84 31,46 
4. Tidak Baik 2 3 6 3,37 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 329 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 28 Januari 2016 
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          Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 7 responden 
atau 7,86% yang menjawab sangat baik, dan 51 responden atau 57,30% 
menjawab baik, dan 28 responden atau 31,46% menjawab cukup baik, 3 
responden atau 3,37% menjawab tidak baik dan tidak ada responden menjawab 
sangat tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa 
ketersediaan dan kenyamanan tempat tidur untuk pasien tergolong baik, dengan 
rata-rata skor 3,69 
        Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada ketersediaan dan kenyamanan tempat tidur untuk 
pasien tersebut selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif yang berupa 
kuesioner terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan 
hasil observasi diperoleh informasi bahwa  masih ada tempat tidur untuk pasien 
yang sudah lama sehingga kurang nyaman digunakan oleh pasien akan tetapi 
Menurut AS wanita 30 tahun asal Rompegading mengatakan bahwa 
“mendapatkan tempat tidur baru sehingga tempat tidur tersebut sangat 
nyaman untuk pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 12 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu perawat mengakui masih ada tempat tidur yang sudah lama tapi 
masih tetap digunakan. Akan tetapi sudah ada tempat tidur untuk pasien yang 
sudah baru ini sehingga membuat sedikit demi sedikit tempat tidur yang lama 
tidak digunakan lagi. SS yang berprofesi sebagai perawat mengemukakan 
bahwa: 
“fasilitas tempat tidur untuk pasien belum memadai dan tidak mencukupi 
sehingga masih banyak pasien yang mendapatkan tempat tidur lama dan 
bahkan ada pasien yang harus tidur dilantai dengan menggunakan 
fasilitas seadanya karena kekurangan tempat tidur”  
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
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V.2.2.6 Penampilan Pegawai/Perawat/Dokter 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang penampilan pegawai, perawat, dan dokter 
Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 










1. Sangat Baik 5 17 85 19,10 
2. Baik 4 56 224 62,92 
3. Cukup Baik 3 16   48 17,97 
4. Tidak Baik 2 0 0 0 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 357 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 17 responden 
atau 19,10% yang menjawab sangat baik,dan 56 responden atau 62,92% 
menjawab baik, dan 16 responden atau 17,97% menjawab cukup baik. Dari data 
yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa Penampilan pegawai/perawat/dokter 
tergolong baik, dengan rata-rata skor 4,01 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada Penampilan pegawai/perawat/dokter tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi bahwa penampilan  pegawai, perawat dan dokter semua sudah rapi 
dan seragam seseuai dengan tugasnya seperti perawat yang mengenakan 
pakaian serba putih untuk perawat magang, perawat PNS memakai pakaian 
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yang sudah ditentukan oleh rumah sakit sebelumnya, dan dokter menggunakan 
jas putih. 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu penampilan petugas kesehatan sudah baik dan rapi serta tidak 
melanggar norma-norma yang berlaku dimasyarakat dan sesuai dengan aturan. 
Ini juga dikemukakan oleh SV yang bekerja pada perawatan VIP  
“perawat dan dokter berpakaian bersih dan rapih serta nyaman dikenakan 
karena sesuai dengan ketentuan dari pihak rumah sakit” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
V.2.2.7 Kelengkapan Tempat Informasi Mengenai Alur Pelayanan 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang kelengkapan tempat informasi mengenai 
alur pelayanan di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 
Tabel 23. Tanggapan Responden Terhadap Kelengkapan Tempat Informasi 









1. Sangat Baik 5 9 45 10,11 
2. Baik 4 54 216 60,67 
3. Cukup Baik 3 26 78 29,21 
4. Tidak Baik 2 0 0 0 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 339 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016 
         Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 9 responden 
atau 10,11% yang menjawab sangat baik,dan 54 responden atau 60,67% 
menjawab baik, dan 26 responden atau 29,21% menjawab cukup baik. Dari data 
yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa Kelengkapan tempat informasi 
mengenai alur pelayanan tergolong baik, dengan rata-rata skor 3,80 
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       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada Kelengkapan tempat informasi mengenai alur 
pelayanan tersebut selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner 
terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil 
observasi diperoleh informasi bahwa masih ada yang belum mengetahui tempat 
informasi yang menyediakan alur pelayanan sehingga keluarga pasien masih 
kebingungan dalam melaksanakan ketentuan rumah sakit. Dan menurut AS 
wanita 30 tahun asal Rompegading  
“belum lengkap petunjuk arah ruangan perawatan sehingga 
membingungkan keluarga pasien atau pembesuk” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 12  januari 2016) 
      Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu masih dalam proses pembuatan alur pelayanan dan Masih banyak 
keluarga pasien yang tidak paham letak perawatan sehingga masih kebingungan 
dalam mendapatkan kamar perawatan yang dicari 
V.2.2.8 Kondisi Fisik Bangunan, Kebersihan Dan Kenyamanan Lingkungan 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang kondisi fisik bangunan seperti kebersihan 
dan kenyamanan di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 
Tabel 24. Tanggapan Responden Terhadap Kondisi Fisik Bangunan, Kebersihan 









1. Sangat Baik 5 10 50 11,23 
2. Baik 4 32 128 35,95 
3. Cukup Baik 3 41 123 46,06 
4. Tidak Baik 2 6 12 6,74 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 313 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =
   
  
 3,51 
Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016 
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       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 10 responden 
atau 11,23% yang menjawab sangat baik,dan 32 responden atau 35,95% 
menjawab baik, dan 41 responden atau 46,06% menjawab cukup baik, dan 
terdapat 6 responden atau 6,74 yang menjawab tidak baik. Dari data yang 
diperoleh dapat disimpulkan bahwa kondisi fisik bangunan, kebersihan, dan 
kenyamanan dengan rata-rata skor 3,51tergolong baik 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada kondisi fisik bangunan, kebersihan, dan kenyamanan 
tersebut selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan 
hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi 
diperoleh informasi lingkungan rumah sakit Masih kurang bersih karena masih 
terdapatnya sampah dan kurangnya tempat pembuangan sampah di sekitar 
ruang perawatan dan belum nyaman dilingkunngan rumah sakit yang cenderung 
bising karena masih ada sementara dibangunnya ruang perawatan. DN 29 tahun 
asal Baringeng juga mengeluhkan kondisi ruamh sakit karena 
“banyaknya lalat yang bertebaran diruang perawatan biarpun tidak ada 
sampah yang berserakan dalam ruangan sehingga cukup mengganggu 
pasien dan keluarga pasien”  
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu kondisi bangunan baik, lingkungan disekitar rumah sakit belum 
bersih dan terdapat banyak sampah, aliran got tidak berfungsi baik sehingga air 
tergenang” 
menuurut SS yang berprofesi sebagai perawat  
“ada bagunan yang sudah tidak dapat difungsikan sebagai mana mestiya” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
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       Berikut ini penulis sajikan rekapitulasi dari kedelapan pertanyaan yang terdiri 
dari Kelengkapan Dan Ketersediaan Fasilitas Kesehatan, Ketersediaan fasilitas 
Pendukung, Keadaan WC Dan Ketersediaan Air Bersih, Keadaan Fentilasi 
Udara, Ketersediaan Dan Kenyamanan Tempat Tidur, Penampilan, Kelengkapan 
Tempat Informasi Mengenai Alur Pelayanan, Kondisi Fisik Bangunan.  
Tabel 25. Rekapitulasi Variabel Instrumen Tangibles 
       Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016 
       Adapun jumlah nilai dari indikator variabel tangibles atau bukti fisik yang 
terdiri dari pertanyaan tentang Kelengkapan Dan Ketersediaan Fasilitas 
Kesehatan, Ketersediaan fasilitas Pendukung, Keadaan WC Dan Ketersediaan 
Air Bersih, Keadaan ventilasi Udara, Ketersediaan Dan Kenyamanan Tempat 
Tidur, Penampilan, Kelengkapan Tempat Informasi Mengenai Alur Pelayanan, 
dan  Kondisi Fisik Bangunan dari presentase maksimum pada variabel ini yaitu 
No. Jawaban Responden Rata-rata skor 
1. Kelengkapan Dan Ketersediaan Fasilitas Kesehatan 
 
3,46 
2. Ketersediaan fasilitas Pendukung 
 
3,30 
3. Keadaan WC Dan Ketersediaan Air Bersih 
 
3,24 
4. Keadaan ventilasi Udara 
 
3,60 









8. Kondisi Fisik Bangunan 
 
3,51 
Total Rata-Rata Skor 3,57 
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3,57. Dari nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan rawat inap 
dari rekapitulasi variabel Tangibles tergolong baik dengan rentang 3,01 – 4,00. 
       Variabel tangibles atau bukti fisik mempunyai pengaruh terhadap kualitas 
pelayanan rawat inap dan menurut responden dalam kualitatif ada indikator 
dalam variabel tangibles yang masih perlu ditingkatkan lagi mengenai 
ketersediaan fasilitas kesehatan, fasilitas pendukung dan ketersediaan air bersih 
karena masih ada sebagian pasien yang mengeluhkan hal tersebut. dan dapat 
disimpulkan bahwa pelayanan dalam variabel ini dapat dikatakan berkualitas. 
V.2.3. Variabel Responsiveness (Daya Tanggap) 
       Responsiveness, ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan 
menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat serta tanggap terhadap 
keinginan kosumen. Berikut ini dipaparkan mengenai penilaian dari enam 
indikator responsivness yaitu: 
V.2.3.1 Merespon Prosedur Yang Diberikan  
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang pegawai, perawat, dan dokter merespon 
prosedur yang diberikan di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 









1. Sangat Baik 5 11 55 12,35 
2. Baik 4 60 240 67,41 
3. Cukup Baik 3 17 51 19,10 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 348 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =
   
  
 3,91 
Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016 
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       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 11 responden 
atau 12,35% yang menjawab sangat baik,dan 60 responden atau 67,41% 
menjawab baik, dan 17 responden atau 19,10% menjawab cukup baik, dan 1 
responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa Pegawai/perawat/dokter merespon prosedur yang diberikan 
dengan baik, dengan rata-rata skor 3,91 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada merespon prosedur yang diberikan tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi yaitu  Prosedurnya sudah baik dan dijalankan dengan baik oleh dokter 
dan perawat dan Adanya timbal balik yang diberikan antara pasien dan perawat/ 
atau dokter sehingga tidak menimbulkan masalah dalam pemberian layanan 
kepada pasien. 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu petugas kesehatan sudah Bertindak sesuai prosedur yang di 
berikan sehingga menunjang pasien untuk sembuh dan menurut NV pegawai 
bagian administrasi saraf yaitu 
“mengungkapkan bahwa pegawai, perawat dan dokter sangat cepat 
dalam merespon prosedur yang diberikan sehingga tidak perlu menunggu 
lama untuk mendapatkan pelayanan di ruang rawat inap” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal14  januari 2016) 
V.2.3.2 Kesigapan 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang kesigapan pegawai, perawat, dan dokter 
di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 
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1. Sangat Baik 5 17 85 19,10 
2. Baik 4 53 212 59,55 
3. Cukup Baik 3 17 51 19,10 
4. Tidak Baik 2 2 4 2,24 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 352 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016 
        Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 17 responden 
atau 19,10% yang menjawab sangat baik,dan 53 responden atau 59,55% 
menjawab baik, dan 17 responden atau 19,10% menjawab cukup baik, dan 2 
responden atau 2,24% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan kesigapan petugas kesehatan baik dengan rata-rata skor 3,95 
Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada indikator kesigapan dilengkapi dengan data kualitatif, 
kuesioner terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan 
hasil observasi diperoleh informasi yaitu Kesigapan petugas kesehatan sudah 
baik dan lincah dalam melayani pasien sehingga segala keluhan dapat teratasi 
dengan baik sehingga keluhan dari pasien dan keluarga pasien hampir tidak ada. 
Karena mereka menganggap petugas kesehatan sudah sigp dalam memberikan 
pelayanan. 
Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu menurut NS pegawai bagian administrasi saraf menyatakan bahwa 
“Pegawai, perawat dan dokter sudah sangat sigap dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien sesuai dengan tugas yang diemban”  




V.2.3.3 Keramahan Dan Kesopanan 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang keramahan dan kesopanan  pegawai, 
perawat, dan dokter di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 











1. Sangat Baik 5 16 80 17,97 
2. Baik 4 48 192 53,93 
3. Cukup Baik 3 23 69 25,84 
4. Tidak Baik 2 2 4 2,24 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 345 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 16 responden 
atau 17,97% yang menjawab sangat baik,dan 48 responden atau 53,93% 
menjawab baik, dan 23 responden atau 25,84% menjawab cukup baik, dan 2 
responden atau 2,24% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa keramahan dan kesopanan pegawai/ perawat/dokter sudah 
baik, dengan rata-rata skor 3,87 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada keramahan dan kesopanan tersebut selanjutnya 
dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil observasi. 
Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh informasi 
yaitu Keramahan dan kesopanan pegawai, perawat dan dokter sudah baik 
karena sudah ramah dan sopan dalam memberikan pelayanan kepada pasien 
sehingga interaksi antar pasien dan petugas bisa berjalan dengan baik, akan 
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tetapi masih ada petugas kesehatan yang kurang senyum dalam memberikan 
pelayanan sehingga pasien merasa petugas kesehatan masih kurang ramah 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap petugas kesehatan yaitu 
pegawai, perawat dan dokter sudah sangat ramah dan sopan terhadap pasien 
dan keluarga pasien  
menurut SV yang bekerja pada perawatan VIP 
“Perawat dan dokter sangat baik dan sopan terhadap pasien dan 
keluarga pasien dan melakukan pendekatan dengan cara kekeluargaan 
sehingga keluarga pasien tidak merasa segan terhadap petugas dan 
petugas juga  mempunyai kenalan baru dan menjalin silaturrahmi” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11  januari 2016) 
V.2.3.4 Memberi Solusi Atas Keluhan Masyarakat 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang pegawai, perawat, dan dokter  
memberikan solusi atas keluhan di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 











1. Sangat Baik 5 11 55 12,35 
2. Baik 4 47 188 52,80 
3. Cukup Baik 3 29 87 32,58 
4. Tidak Baik 2 2 4 2,24 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 334 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016 
        Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 11 responden 
atau 12,35% yang menjawab sangat baik,dan 47 responden atau 52,80% 
menjawab baik, dan 29 responden atau 32,58% menjawab cukup baik, dan 2 
responden atau 2,24% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
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disimpulkan bahwa petugas kesehatan memberikan solusi atas keluhan 
masyarakat dengan baik, dengan rata-rata skor 3,75 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kab. Soppeng pada memberikan solusi atas keluhan masyarakat dilengkapi 
dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil 
kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh informasi yaitu pegawai perawat 
atau dokter Sudah cukup memberikan solusi dan memberikan penjelasan atas 
keluhan pasien yang semua dijelaskan dengan baik dan sopan oleh dokter dan 
perawat sehingga jika ada masalah langsung diselesaikan oleh pegawai perawat 
atau dokter . 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yang dipercaya dapat memberikan data kualitatif yaitu Pegawai, 
perawat, dan dokter selalu memberikan solusi atas keluhan pasien sehingga 
pasien tidak merasa canggung dan tidak merasa diabaikan dan dapat sharing 
tentang penyakit dan cara penyembuhannya dengan cepat sehingga pasien 
dapat temotivasi untuk sembuh. 
       Dari pengamatan dan kueseioner terbuka diatas, pegawai, perawat atau 
dokter dapat memberikan solusi atas keluhan pasien sehingga pelayanann dapat 
berkualitas. 
V.2.3.5 Memberikan Kesempatan Bertanya 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang pegawai, perawat, dan dokter memberikan 















1. Sangat Baik 5 12 60 13,48 
2. Baik 4 57 228 64,04 
3. Cukup Baik 3 20 60 22,47 
4. Tidak Baik 2 0 0 0 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 348 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 12 responden 
atau 13,48% yang menjawab sangat baik,dan 57 responden atau 64,04% 
menjawab baik, dan 20 responden atau 22,47% menjawab cukup baik dan tidak 
ada responden menjawab tidak baik dan sangat tidak baik. Dari data yang 
diperoleh dapat disimpulkan bahwa pegawai/ perawat/ dokter memberikan 
kesempatan bertanya kepada pasien sudah baik, dengan rata-rata skor 3,91 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada memberikan kesempatan bertanya kepada pasien 
tersebut selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan 
hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi 
diperoleh informasi yaitu dokter pegawai atau perawat selalu memberikan 
kesempatan bertanya kepada pasien  dan menurut AF laki-laki 63 asal Malekana 
“Jika pasien sudah diperiksa dan cek kesehatan, dokter kemudian 
memberikan kesempatan bertanya kepada pasien atau keluarga pasien 
sehingga jika ada yang pasien ingin tanyakan dpat langsung dijawab oleh 
dokter atau perawat” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11  januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu selalu memberikan kesempatan bertanya menurut SV yang 
bekerja pada perawatan VIP yaitu 
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“Dokter maupun perawat memberikan kesempatan kepada pasien dan 
keluarganya untuk bertanya sesuai dengan tupoksi masing-masing dan 
jika ada yang kurang dimengerti dari penjelasan dokter atau perawat 
tentang penyakit yang diderita pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 11 januari 2016) 
V.2.3.6 Kebutuhan Dan Keluhan 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang pegawai, perawat, dan dokter menanggapi 
kebutuhan dan keluhan pasien di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 









1. Sangat Baik 5 11 55 12,35 
2. Baik 4 48 192 53,93 
3. Cukup Baik 3 30 90 33,70 
4. Tidak Baik 2 0 0 0 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 337 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 29 januari 2016  
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 11 responden 
atau 12,35% yang menjawab sangat baik,dan 48 responden atau 53,93% 
menjawab baik, dan 30 responden atau 33,70% menjawab cukup baik. Dari data 
yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa pegawai/perawat/dokter menanggapi 
kebutuhan dan keluhan pasien  sudah baik, dengan rata-rata skor 3,78 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada menanggapi kebutuhan dan keluhan pasien tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi yaitu  petugas kesehatan dalam hal ini dokter dan perawat bersedia 
107 
 
mendengarkan keluhan pasien sehingga pasien merasa diperhatikan oleh 
petugas kesehatan 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu Menurut NN pegawai bagian administrasi saraf  
“dalam bekerja selalu menanggapi kebutuhan dan keluhan pasien 
sehingga tidak ada yang dirugikan dan tidak ada yang merasa tidak 
diperhatikan” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 8 januari 2016) 
        Berikut ini penulis sajikan rekapitulasi dari enam pertanyaan yang terdiri dari 
Merespon Prosedur Yang Diberikan, Ketersediaan fasilitas Pendukung, 
Keramahan Dan Kesopanan, Solusi Atas Keluhan Masyarakat, Memberikan 
Kesempatan Bertanya, dan Kebutuhan Dan Keluhan 
Tabel 32. Rekapitulasi Instrumen Variabel Responsiveness (Daya Tanggap) 
Sumber : Data Olahan tanggal Tanggal 29 januari 2016     
Adapun jumlah nilai dari indikator variabel responsiveness atau Daya 
Tanggap yang terdiri dari pertanyaan tentang bagaimana petugas kesehatan 
Merespon Prosedur Yang Diberikan, kesigapan, Keramahan Dan Kesopanan, 
No. Jawaban Responden Rata-rata Skor 
1. Merespon Prosedur Yang Diberikan 3,91 
2. kesigapan 3,95 
3. Keramahan Dan Kesopanan 3,87 
4. Solusi Atas Keluhan Masyarakat 3,75 
5. Memberikan Kesempatan Bertanya 3,91 









memberikan Solusi Atas Keluhan Masyarakat dalam hal ini pasien dan keluarga 
pasien, Memberikan Kesempatan Bertanya, dan menanggapi Kebutuhan Dan 
Keluhan. Memiliki skor rata-rata 3,86 yang  dari nilai tersebut dapat disimpulkan 
bahwa kualitas pelayanan rawat inap Rumah Sakit La Temmamala dilihat dari 
rekapitulasi variabel responsiveness tergolong baik dengan rentang 3,01 – 4,00 
       Pada variabel responsivness dalam pelayanan rawat inap di rumah sakit La 
Temmamala Kabupaten Soppeng sudah baik menurut responden dalam hal ini 
pegawai, perawat, dokter, dan paien atau keluarga pasien dan juga memiliki 
pengaruh terhadap kualitas pelayanan  karena jika petugas kesehatan tidak 
memiliki daya tanggap, maka pelayanan kesehatan tidak akan berjalan dengan 
baik. dan dapat disimpulkan bahwa pelayanan rawat inap dari variabel 
responsivness dapat dikatakan berkualitas. 
 
V.2.4. Variabel Assurance (Jaminan) 
       Assurance, ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan 
santun pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. Variabel ini 
berkaitan dengan jaminan keamanan pasien rawat inap rumah sakit La 
Temmamala kabupaten soppeng. Terdapat enam indikator variabel assurance  
ini yang digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan. Berikut ini dipaparkan 
mengenai indikator variabel assurance yaitu: 
V.2.4.1 Menimbulkan Rasa Aman  Kepada Pasien 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang menimbulkan rasa aman  kepada pasien, 
perawat, dan dokter di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 
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1. Sangat Baik 5 9 45 10,11 
2. Baik 4 55 220 61,79 
3. Cukup Baik 3 24 72 26,96 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 339 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 30 januari 2016 
        Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 9 responden atau 
10,11% yang menjawab sangat baik,dan 55 responden atau 61,79% menjawab 
baik, dan 24 responden atau 26,96% menjawab cukup baik, dan 1 responden 
atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan 
bahwa pegawai/perawat/dokter menimbulkan rasa aman kepada pasien 
termasuk baik, dengan rata-rata skor 3,80 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada variabel assurance tersebut selanjutnya dilengkapi 
dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil 
kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh informasi yaitu dokter dan 
perawat selalu memberikan harapan kepada pasien untuk segera lekas sembuh 
dan pemberi layanan dalam hal ini perawat dan dokter tidak ada yang dipersulit 
dalam pelayanan dan pengurusan sehingga aman dalam mendapatkan layanan. 
Ini juga diungkapkan DC 17 tahun asal Lakading yaitu 
“kondisi rumah sakit dan lingkungannya sudah cukup aman sehingga 
membuat pasien dan keluarga pasien tidak was-was terhadap 
kemungkinan hilangnya barang-barang atau uang yang dimiliki keluarga 
pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 14 januari 2016) 
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        Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu menurut NN pegawai bagian administrasi saraf mengatakan 
bahwa Pegawai, perawat dan dokter memberikan penjelasan yang cukup 
meyakinkan sehingga pasien merasa aman 
V.2.4.2 Kemampuan Melayani Dengan Baik 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang kemampuan melayani dengan baik 
pegawai, perawat, dan dokter di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 








  f.x Persentase 
(%) 
1. Sangat Baik 5 13 65 14,60 
2. Baik 4 49 196 55,05 
3. Cukup Baik 3 26 78 29,21 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 341 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 30 januari 2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 13 responden 
atau 14,60% yang menjawab sangat baik,dan 49 responden atau 55,05% 
menjawab baik, dan 26 responden atau 29,21% menjawab cukup baik, dan 1 
responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa Pegawai/perawat/dokter terdidik dan mampu melayani 
dengan baik tergolong baik, dengan rata-rata skor 3,83 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada terdidik dan mampu melayani dengan baik tersebut 
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selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi yaitu  menurut MG 23 tahun menyatakan bahwa 
“dokter, perawat dan pegawai sudah profesional dalam bidang masing-
masing sehingga tidak ada yang perlu dikhawatirkan dalam pelayanan 
yang diperoleh” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal18 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yang dipercaya dapat memberikan data kualitatif yaitu Pegawai, dokter 
dan perawat mampu melayani dengan baik sehingga pasien merasa puas 
dengan apa yang diberikan. 
V.2.4.3 Jaminan Tidak Adanya Biaya Tambahan 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang jaminan tidak adanya biaya tambahan di 
Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 










1. Sangat Baik 5 13 65 14,60 
2. Baik 4 53 212 59,55 
3. Cukup Baik 3 22 66 24,71 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 345 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 30 januari 2016 
         Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 13 responden 
atau 14,60% yang menjawab sangat baik, dan 53 responden atau 59,55% 
menjawab baik, dan 22 responden atau 24,71% menjawab cukup baik, dan 1 
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responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa pegawai/perawat/dokter menjamin tidak adanya pembayaran 
dan pungutan selain yang dipersyaratkan tergolong baik, dengan rata-rata skor 
3,87 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada menjamin tidak adanya pembayaran dan pungutan 
selain yang dipersyaratkan tersebut selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, 
kuesioner terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan 
hasil observasi diperoleh informasi yaitu tidak ada pembayaran tambahan 
terhadap uang pelayanan atau tip kepada petugas kesehatan karena obat 
kadang ada yang gratis dan tidak dipungut biaya dan menurut MG 23 tahun 
menyatakan bahwa 
“adanya nota atau resi atau kwitansi pembayaran yang mencakup seluruh 
pembiayaan pasien selama dirawat di rumah sakit sehingga ada bukti 
nyata yang dipegang pasien jika sewaktu-waktu ada hal yang tidak 
diinginkan terjadi” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 18 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yang dipercaya dapat memberikan data kualitatif yaitu  tidak adanya 
pembayaran dan pungutan selain yang dipersyaratkan karena sesuai dengan 
jaminan kesehatan pasien. 
V.2.4.4 Jaminan Keamanan Pengobatan Yang Diberikan  
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang jaminan keamanan pengobatan yang 














1. Sangat Baik 5 12 60 13,48 
2. Baik 4 40 160 44,94 
3. Cukup Baik 3 36 108 40,44 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 330 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 30 januari 2016 
          Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 12 responden 
atau 13,48% yang menjawab sangat baik,dan 40 responden atau 44,94% 
menjawab baik, dan 36 responden atau 40,44% menjawab cukup baik, dan 1 
responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa jaminan keamanan terhadap pengobatan yang diberikan 
kepada pasien tergolong baik, dengan rata-rata skor 3,70 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada jaminan keamanan terhadap pengobatan tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi yaitu Sudah cukup aman terhadap pengobatan yang diberikan dan 
cukup percaya dengan pengobatan yang dijalani karena dilihat dari perubahan 
positif yang dialami pasien serta obat yang diberikan oleh dokter merupakan obat 
dengan kualitas baik. menurut  JM 30 tahun asal Salotungo menyetakan bahwa 
“pasien tidak diperbolehkan pulang sebelum pasien sembuh total 
merupakan bentuk jaminan pengobatan yang diberikan sehingga jika 
terjadi sesuatu terhadap pasien dapat langsung ditangani oleh petugas ” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 6  januari 2016) 
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       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu diberikan informasi bahwa tidak adanya biaya tambahan dan 
jaminan keamanan terhadap pengobatan yang diberikan sudah baik karena yang 
dilakuakan sesuai dengan instruksi dokter  
V.2.4.5 Keyakinan Pasien Terhadap Diagnosa Dokter 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang keyakinan pasien terhadap diagnosa 
pasien di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 










1. Sangat Baik 5 15 75 16,85 
2. Baik 4 42 168 47,19 
3. Cukup Baik 3 31 93 34,83 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 338 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 30 januari 2016 
         Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 15 responden 
atau 16,85% yang menjawab sangat baik,dan 42 responden atau 47,19% 
menjawab baik, dan 31 responden atau 34,83% menjawab cukup baik, dan 1 
responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa keyakinan dan kepercayaan pasien terhadap kemampuan 
dokter dalam menetapkan diagnosa dan menyembuhkan keluhan pasien 
tergolong baik, dengan rata-rata skor 3,79 
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       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kab. Soppeng pada kemampuan dokter dalam menetapkan diagnosa dan 
menyembuhkan keluhan pasien tersebut dilengkapi dengan data kualitatif, 
kuesioner terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan 
hasil observasi diperoleh informasi yaitu Menurut SN asal Tajuncu menyatakan 
bahwa  
“percaya saja dengan dokter karena mau dibawa berobat kemana lagi 
pasien jika bukan ke rumah sakit jadi saat pengobatan semuanya 
diserahkan pada petugas kesehatan karena mereka yang lebih 
memahami apa yang menjadi penyakit pasien dan mereka yang tahu cara 
penyembuhannya” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 7 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu pengobatan diserahkan kepada petugas selanjutnya diserahkan 
kepada Allah. 
V.2.4.6 Daya Tanggap Terhadap Keinginan Pasien  
       Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang daya tanggap terhadap keinginan pasien 
di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 









1. Sangat Baik 5 9 45 10,11 
2. Baik 4 48 192 53,93 
3. Cukup Baik 3 31 93 34,83 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 332 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 30 januari 2016 
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       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 9 responden atau 
10,11% yang menjawab sangat baik,dan 48 responden atau 53,93% menjawab 
baik, dan 31 responden atau 34,83% menjawab cukup baik, dan 1 responden 
atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat disimpulkan 
bahwa pegawai/perawat/dokter mempunyai daya tanggap terhadap keinginan 
pasien tergolong baik, dengan rata-rata skor 3,73 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada daya tanggap terhadap keinginan pasien tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi bahwa petugas kesehatan dalam hal ini dokter dan perawat sangat 
mengerti keluhan pasien dan keinginan pasien terpenuhi dengan baik 
      Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu Daya tanggap terhadap keinginan pasien sudah baik karena ada 
rasa empati petugas kesehatan. Jadi dalam masalah pelayanan rumah sakit La 
Temmamala dalam daya tanggap terhadap keinginan pasien, petugas kesehatan 
sudah sangat baik dan berkualitas karena melakukan tugas dengan baik dan 
selalu memberikan yang terbaik. 
         Berikut ini penulis sajikan rekapitulasi dari enam pertanyaan yang terdiri 
dari petugas kesehatan dalam hal ini pegawai, perawat atau dokter Menimbulkan 
Rasa Aman, Kemamampuan Melayani Dengan Baik, Jaminan Tidak Adanya 
Biaya Tambahan, Jaminan Keamanan Pengobatan yang diberikan, Keyakinan 




Tabel 39. Rekapitulasi Instrumen Variabel Assurance (Jaminan) 
No. Jawaban Responden Rata-rata Skor 
1. Menimbulkan Rasa Aman 
 
3,80 
2. Kemamampuan Melayani Dengan Baik 
 
3,83 
3. Jaminan Tidak Adanya Biaya Tambahan 
 
3,87 





Keyakinan Pasien Terhadap Terhadap Diagnosa 
Dokter 
3,79 
6. Daya Tanggap Keinginan Pasien 3,73 
Total 3,78 
Sumber : Data Olahan tanggal Tanggal 30  januari 2016 
Adapun jumlah nilai dari indikator Variabel Assurance atau Jaminan  yang 
terdiri dari pertanyaan tentang bagaimana petugas kesehatan Menimbulkan 
Rasa Aman, Kemamampuan Melayani Dengan Baik, Jaminan Tidak Adanya 
Biaya Tambahan, Jaminan Keamanan Pengobatan yang diberikan, Keyakinan 
Pasien Terhadap Terhadap Diagnosa Dokter dan Daya Tanggap Keinginan 
Pasien adalah  3,78. Dari nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa kualitas 
pelayanan rawat inap Rumah Sakit La Temmamala dilihat dari variabel 
assurance tergolong baik dengan  rentang 3,01 – 4,00 
Variabel asurances merupakan variabel yang berpengaruh terhadap 
pelayanan rawat inap karena tanpa jaminan yang baik, pasien tidak akan 
mempercayakan rumah sakit itu untuk menyembuhkan penyakit yang mereka 
derita sehingga pelayanan kesehatan tidak akan memiliki kualitas yang 
baik.menurut dokter, perawat, pegawai dan pasin atau keluarga pasien indikator 
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dalam variabel assurance sudah baik, dan dari penjelasan dan jawaban 
responden inilah kemudian dapat dikategorikan bahwa variabel ini dikatakan 
berkualitas. 
V.2.5. Variabel Emphaty (Empati) 
       Emphaty, ditandai dengan sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai 
terhadap konsumen. Berikut ini dipaparkan penilaian terhadap indikator variabel 
emphaty  yaitu: 
V.2.5.1 Ketekunan Melayani Pasien 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang ketekunan melayani pasien di Rumah 
Sakit La Temmamala sebagai berikut: 









1. Sangat Baik 5 21 105 23,59 
2. Baik 4 49 196 55,05 
3. Cukup Baik 3 17 51 19,10 
4. Tidak Baik 2 2 4 2,24 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 355 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 1 Februari  2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 21 responden 
atau 23,59% yang menjawab sangat baik,dan 49 responden atau 55,05% 
menjawab baik, dan 17 responden atau 19,10% menjawab cukup baik, dan 2 
responden atau 2,24% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa Pegawai/ perawat/dokter tekun melayani pasien tergolong 
baik, dengan rata-rata skor 3,98 
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       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada indikator tekun melayani pasien tersebut selanjutnya 
dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil observasi. 
Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh informasi 
yaitu mengemukakan bahwa semua perawatan sangat berjalan dengan baik 
karena petugas kesehatan tekun dalam melayani pasien dan pasien di berikan 
antrian pengobatan adalah bentuk tekun melayani sehingga tidak ada 
diskriminasi didalamnya dan menurut DN 29 tahun asal Baringeng, 
“Petugas kesehatan dalam hal ini pegawai dan dokter setiap saat datang 
mengunjungi pasien untuk mengecek keadaan pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9 januari 2016) 
    Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu menurut NR kepala perawatan anak 
“Perawat, dokter dan pegawai sudah tekun melayani ini dibuktikan 
dengan sikap melayani dengan baik semua keluhan keluarga pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9 januari 2016) 
V.2.5.2 Kesabaran Perawat/Dokter/Perawat 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang kesabaran pegawai, perawat, dan dokter 
di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 









1. Sangat Baik 5 10 50 11,23 
2. Baik 4 56 224 62,92 
3. Cukup Baik 3 22 66 24,71 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 342 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 1 Februari  2016 
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       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 10 responden 
atau 11,23% yang menjawab sangat baik,dan 56 responden atau 62,92% 
menjawab baik, dan 22 responden atau 24,71% menjawab cukup baik, dan 1 
responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa pegawai/ perawat/dokter bersikap sabar melayani pasien 
tergolong baik, dengan rata-rata skor 3,84 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada indikator bersikap sabar melayani pasien tersebut 
selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil 
observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh 
informasi yaitu Sikap sabar yang dilakukan oleh perawat dan dokter sesuai 
dengan tugas yang diemban dan memperlihatkan rasa rendah hatinya dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien dan Hasil pengamatan dan kuesioner 
terbuka terhadap dokter, perawat dan pegawai yaitu pegawai, perawat, dan 
dokter sabar melayani pasien yang ditunjukkan dengan berusaha memberikan 
yang terbaik dengan ikhlas 
V.2.5.3 Ketulusan Perawat/Dokter/Perawat 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang ketulusan pegawai, perawat, dan dokter di 
Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 









1. Sangat Baik 5 14 70 15,73 
2. Baik 4 51 204 57,30 
3. Cukup Baik 3 23 69 25,84 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 345 100 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =
   
  
 3,87 
Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 1 Februari  2016 
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       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 14 responden 
atau 15,73% yang menjawab sangat baik, dan 51 responden atau 57,30% 
menjawab baik, dan 23 responden atau 25,84% menjawab cukup baik, dan 1 
responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa pegawai/ perawat/dokter bersikap tulus dalam memberikan 
pelayanan tergolong baik, dengan rata-rata skor 3,87 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada indikator bersikap tulus dalam memberikan pelayanan 
tersebut selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan 
hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil observasi 
diperoleh informasi yaitu dokter, perawat dan pegawai sudah melayani pasien 
dengan ikhlas dan menurut menurut  JM 30 tahun asal Salotungo mengatakan 
bahwa : 
“ketulusan dokter dan perawat dilihat dari memberikan arahan yang baik 
terhadap masyarakat dalam hal ini pasien dan keluarga pasien”  
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 13 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu pegawai, perawat, dan dokter bersikap tulus dalam memberikan 
pelayanan dengan sabar dan ikhlas sehingga  pelayanan kepada pasien dalam 
hal ketulusan sudah sangat baik. 
V.2.5.4 Perhatian Dan Perlakuan Perawat/Dokter/Perawat 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang perhatian dan perlakuan pegawai, 














1. Sangat Baik 5 13 65 14,60 
2. Baik  4  39 156 43,82 
3. Cukup Baik 3 36 108 40,44 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 331 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 1 Februari  2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 13 responden 
atau 14,60% yang menjawab sangat baik,dan 39 responden atau 43,82% 
menjawab baik, dan 36 responden atau 40,44% menjawab cukup baik, dan 1 
responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa perhatian dan perlakuan dokter/pegawai/perawat dalam 
memberikan pelayanan, dengan rata-rata skor 3,71 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada indikator perlakuan dokter/pegawai/perawat dalam 
memberikan pelayanan tersebut selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, 
kuesioner terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan 
hasil observasi diperoleh informasi yaitu Masih ada perawat yang kurang senyum 
dalam melayani pasien sehingga membuat pasien atau keluarga pasien merasa 
pelayanan yang didapatkan kuarang memuaskan dan perhatian dan perlakuan 
perawat terbukti dengan siaga 24 jam bergantian. menurut JM 30 Tahun asal 
Salotungo menyatan bahwa 
“pasien dikontrol setiap jam oleh perawat sehingga pasien 
merasanyaman dengan pelayanan yang didapat” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal13  januari 2016) 
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       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu  menurut NR kepala perawatan anak menyatakan bahwa 
“Perhatian dan perlakuan pegawai, perawat dan dokter dalam 
memberikan pelayanan sudah baik karena sangat sopan dan ramah” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9 januari 2016) 
V.2.5.5 Keadilan Perawat/Dokter/Perawat 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang keadian pegawai, perawat, dan dokter 
Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 









1. Sangat Baik 5 12 60 13,48 
2. Baik  4  41 146 46,06 
3. Cukup Baik 3 35 105 39,32 
4. Tidak Baik 2 0 0 0 
5. Sangat Tidak Baik 1 1 1 1,12 
Total - 89 312 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 1 Februari  2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 12 responden 
atau 13,48% yang menjawab sangat baik,dan 41 responden atau 46,06% 
menjawab baik, dan 35 responden atau 39,32% menjawab cukup baik. Dari data 
yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa pegawai/ perawat/dokter bersikap adil, 
tanpa sikap membeda-bedakan tergolong baik, Dengan Rata-Rata Skor 3,50 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada indikator Keadilan tersebut selanjutnya dilengkapi 
dengan data kualitatif, kuesioner terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil 
kuesioner terbuka dan hasil observasi diperoleh informasi yaitu Semua pasien 
disamaratakan oleh dokter dan perawat dalam memberi pelayanan sehingga 
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tidak ada pasien yang terlalu diperhatikan dan tidak ada pasien yang diacuhkan 
dalam mendapatkan pelayanan dan sikap dokter cukup adil dalam melayani 
pasien dan semoga tidak membeda-bedakan pasien sehingga tidak ada kesan 
yang buruk terhadap citra pelayanan rumah sakit 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu  semua pasien diperlakukan manusiawi tanpa melihat status sosial 
pasien atau keluarga. Dan menurut HF dokter 39 tahun menyatakan bahwa 
“Merawat pasien tanpa membeda-bedakan merupakan tugas seorang 
dokter jadi pasien tidak perlu khawatir terhadap pelayanan yang 
didapatkan dirumah sakit” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9 januari 2016) 
V.2.5.6 Keterbukaan Perawat/Dokter/Perawat 
        Berikut ini akan disajikan bagaimana tanggapan responden terhadap 
kualitas pelayanan rawat inap tentang keterbukaan pegawai, perawat, dan dokter 
di Rumah Sakit La Temmamala sebagai berikut: 












1. Sangat Baik 5 10 50 11,23 
2. Baik 4 42 168 47,19 
3. Cukup Baik 3 36 108 40,44 
4. Tidak Baik 2 1 2 1,12 
5. Sangat Tidak Baik 1 0 0 0 
Total - 89 328 100 
 
Rata-rata skor (x)  =
∑     
 
 =




Sumber: Data Primer Olahan, Tanggal 1 Februari  2016 
       Tabel diatas dijelaskan bahwa dari 89 responden terdapat 10 responden 
atau 11,23% yang menjawab sangat baik, dan 42 responden atau 47,19% 
menjawab baik, dan 36 responden atau 40,44% menjawab cukup baik, dan 1 
responden atau 1,12% menjawab tidak baik. Dari data yang diperoleh dapat 
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disimpulkan bahwa pegawai/perawat/dokter bersikap terbuka dalam memberikan 
pelayanan, dengan rata-rata skor 3,68 
       Data kuantitatif tentang pelayanan rawat Inap Rumah Sakit La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada indikator bersikap terbuka dalam memberikan 
pelayanan tersebut selanjutnya dilengkapi dengan data kualitatif, kuesioner 
terbuka dan hasil observasi. Berdasarkan hasil kuesioner terbuka dan hasil 
observasi diperoleh informasi yaitu Dokter terbuka terhadap penyakit yang 
diderita pasien sehingga keluarga pasien merasa yakin dengan pengobatan yang 
dijalankan dan Menurut JM 30 Tahun menyatakan bahwa  
“tidak membeda-bedakan pasien BPJS dan pasien umum merupakan 
bentuk keterbukaan dokter, perawat dan pegawai dalam memberikan 
pelayanan” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 13 januari 2016) 
       Hasil pengamatan dan kuesioner terbuka terhadap dokter, perawat dan 
pegawai yaitu menurut NR kepala perawatan anak menyatakan bahwa 
“Dokter, perawat dan pegawai bersikap terbuka dalam memberikan 
pelayanan yang dibuktikan dengan membina hubungan kekeluargaan 
dengan pasien dan keluarag pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9 januari 2016) 
     Dari hasil observasi dan kuesioner diatas dapat disimpulkan bahwa 
keterbukaan petugas kesehatan sudah baik karena mampu terbuka mengenai 
penyakit yang diderita pasien kepada pasien  dan keluarga pasien sehingga 
pengobatan tetap terus berjalan walaupn sulit tapi harus dilalui dan diterima 
dengan lapang dada oleh pasien dan keluarga.  
 
     Berikut ini penulis sajikan rekapitulasi dari enam pertanyaan yang terdiri dari 
Keramahan Dan Kesopanan, Kesabaran, Ketulusan, Perhatian Dan Perlakuan, 
Keadilan, dan Keterbukaan 
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Tabel 46. Rekapitulasi Instrimen Variabel Emphaty (Empati) 
No. Jawaban Responden Rata-rata Skor 
1. Keramahan Dan Kesopanan 3,98 
2. Kesabaran 3,84 
3. Ketulusan 3,87 
4. Perhatian Dan Perlakuan 3,71 
5. Keadilan 3,50 
6. Keterbukaan 3,68 
Total 3,76 
Sumber : Data Olahan tanggal Tanggal 1 Februari  2016 
       Adapun jumlah nilai dari indikator Variabel Emphaty atau Empati yang terdiri 
dari pertanyaan tentang Keramahan Dan Kesopanan, Kesabaran, Ketulusan, 
Perhatian Dan Perlakuan, Keadilan dan Keterbukaan adalah 3,76. Dari nilai 
tersebut dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan rawat inap Rumah Sakit La 
Temmamala tergolong baik dengan rentang 3,01 – 4,00 
        Variabel emphaty menurut responden yaitu pegawai, perawat, dokter dan 
pasien atau keluarga pasien sudah tergolong baik dan juga berpengaruh 
terhadap pelayanan rawat inap di rumah sakit La Temmamala dan variabel 
empati ini sudah dijalankan dengan baik oleh pemberi layanan sehingga dapat 
dikatakan berkualitas. 
 
Rekapitulasi dari lima Variebel menurut Zeithml, Parasuraman dan Berry 
       Berikut ini disajikan rekapitulasi dari kelima variabel menurut Zeithaml, 
Parasuraman dan Berry yaitu sebagai berikut: 
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Tabel 47. Rekapitulasi Kelima Variabel 
No. Variabel Rata-Rata Skor 
1. Reability 3,87 
2. Tangibles 3,57 
3. Responsivness 3,86 
4. Assurance 3,78 
5. Emphaty 3,76 
Total 3,76 
Sumber: Data Olahan 1 Februari  2016 
        Dari tabel diatas, dijelaskan bahwa terdapat lima variabel menurut Zeithaml, 
Parasuraman dan Berry kemudian direkapitulasi kedalam satu tabel yang dapat 
dijelaskan bahwa variabel reability dengan rata-rata total 3,87; variabel tangibles 
dengan rata-rata skor 3.57; variabel responsivness dengan rata-rara 3,86; 
variabel asurance dengan rata-rata skor 3,78; dan variabel emphaty dengan rata-
rata skor 3,76 pelayanan rawat inap Rumah Sakit La Temmamala Kabupaten 
Soppeng menunjukkan kualitas yang baik dengan total rata-rata skor yaitu 
sebanyak 3,76. 
FAKTOR-FAKTOR YANG MENDUKUNG KUALITAS PELAYANAN  
       Untik mengetahui faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan, digunakan 
teori tentang faktor-faktor yang mendukung pelayanan menurut Moenir, ada 6 
yaitu faktor kesadaran, faktor aturan, faktor organisasi, faktor pendapatan, faktor 
keterampilan kerja, dan faktor sarana. Berdasarkan pendapat Moenir dan kondisi 
dilapangan yang menjadi lokus penelitian ini, maka pengukuran faktor yang 
mendukung kualitas pelayanan yaitu 
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V.2.6. Faktor Kesadaran 
      Yaitu kesadaran para pejabat serta petugas yang berkecimpung dalam 
kegiatan pelayanan. Kesadaran para pegawai pada segala tingkatan terhadap 
tugas yang menjadi tanggungjawabnya dapat membawa dampak yang sangat 
positif terhadap organisasinya. 
        Kesadaran timbul dari hati nurani seseorang, begitupun kesadaran juga 
mempengaruhi seseorang dalam sifat dan tingkah lakunya. Bagaimanapun orang 
lain ingin mengubah seseorang tetapi jika dalam hatinya belum ada kesadaran 
maka tidak akan ada artinya. 
       Kesadaran petugas kesehatan merupakan ketenangan dan ketepatan hati 
patugas kesehatan untuk melakukan tindakan yang sesuai dengan tanggung 
jawab yang ia emban sehingga membuat petugas mampu melayani pasien 
dengan baik. hal ini terbukti dengan kesadaran petugas kesehatan dalam hal  
bertanggungjawab tergolong baik menurut SM yaitu 
“tanggung jawab petugas kesehatan sudah baik karena apa yang dilakukan 
dapat dipertanggung jawabkan dengan baik” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 18 januari 2016) 
Dan juga menurut NR kepala administrasi anak 
“petugas kesehatan dapat mempertanggung jawabkan semua tindakan 
yang diberikan kepada pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9 januari 2016) 
       Jawaban responden terhadap tanggung jawab petugas kesehatan 
menggambarkan bagaimana petugas kesehatan mempunyai jiwa kesadaran 
akan tanggung jawab yang ia emban dan diamanahkan sehingga mereka 
melakukan pelayanan  kepada masyarakat dalam hal ini pasien dengan baik.  
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       Adanya kesadaran juga membawa seseorang pada keiklasan dan 
kesungguhan dalam menjalankan tugasnya. Penulis berpendapat bahwa bukan 
hanya tanggung jawab yang menjadi faktor kesadaran akan tetapi kesiapan 
petugas kesehatan juga merupakan faktor kesadaran karena petugas kesehatan 
sadar akan tugasnya sehingga harus siap dengan tugas yang ia emban. Hal ini 
terbukti dengan jawaban responden terhadap kesiapan petugas yaitu menurut 
SM 52 tahun,  
“Kesiapan petugas kesehatan dalam memberikan layanan kepada pasien 
sudah baik karena dokter didampingi perawat ketika memeriksa pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal18  januari 2016) 
Dapat dikatakan bahwa kesiapan yang dimiliki petugas kesehatan dalam 
melayani pasien sudah baik sehingga pasien merasa lebih puas . 
        Yang intinya faktor kesadaran menyangkut sifat baik yang dimiliki petugas 
kesehatan yang melakukan tugasnya dengan biak sehingga faktor ini di penting 
dan butuhkan dalam pelayanan rawat inap. Kesadaran petugas kesehatan dalam 
memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien di Rumah Sakit La 
Temmamala sudah tergolong baik dimana informan menyatakan bahwa petugas 
kesehatan sudah bertanggung jawab dan siap dalam menjalankan tugasnya 
sehingga pasien dan keluarga pasien merasa diperhatikan dan nyaman dalam 
menjalankan pengobatan di rumah sakit. Karena faktor ini sudah terlaksana 
dengan baik sehingga dapat dikategorikan bahwa faktor ini salah satu faktor 
pendukung kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit La Temmamala. 
V.2.7. Faktor Aturan 
      Yaitu aturan dalam organisasi yang menjadi landasan kerja pelayanan. 
Aturan ini mutlak kebenarannya agar organisasi dan pekerjaan dapat berjalan 
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teratur dan terarah, oleh karena itu harus dipahami oleh organisasi yang 
berkepentingan/bersangkutan. 
       Sebuah aturan dapat dijalankan dengan baik jika ada aturan didalamnya 
yang membuat orang yang ada didalamnya menjadi terikat tatapi tetap bebas 
dalam menjalankan yang menjadi tugasnya. Yang menjadi faktor aturan salah 
satunya adalah kedisiplinan karena kedisiplinan tidak akan berjalan baik tanpa 
adanya sebuah aturan yang mengikat. Disiplin menurut Moenir yaitu ketaatan 
yang sikapnya impersonal, tidak memakai perasaan dan tidak memakai 
perhitungan pamrih atau kepentingan pribadi. Jawaban responden terhadap 
kedisiplinan petugas kesehatan tergolong baik sesuai dengan pendapat keluarga 
pasien DN 29 Tahun menyatakan bahwa  
“kedisiplinan petugas kesehatan sudah baik karena memperhatikan pasien 
tepat pada waktunya” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9  januari 2016) 
Dan juga menurut NR kepala perwatan anak 
“kedisiplinan petugas kesehatan sudah tergolong baik karena petugas 
kesehatan selalu mengikuti apel pagi” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 9 januari 2016) 
ini terbukti bahwa petugas kesehatan sudah melakukan aturan dalam hal 
kedisiplinan. Dan menurut pengamatan penulis pegawai kesehatan sudah 
datang pada waktunya dan melakukan pekerjaannya sesuai dengan tugas yang 
diberikan. Salah satu syarat agar ditumbuhkan disiplin dalam lingkungan kerja 
adalah pembagian pekerjaan yang tuntas sampai kepada pegawai atau petugas 
yang paling bawah sehingga semua mengetahui dan sadar akan tugasnya.  
       Pelaksanaan pelayanan publik yang sangat diharapkan oleh masyarakat 
atau pasien yaitu ketepatan waktu dan bertindak cepat yang dimiliki petugas 
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kesehatan dalam menyelesaikan tugas yang diamanatkan kepadanya.  menurut 
MG 23 tahun 
“perawat siaga 24 jam ditempat kerja sehingga jika ada yang dibutuhkan 
oleh pasien seperti pasien kehabisan cairan, langsung ditangani oleh 
perawat” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 6 januari 2016) 
        Karena dengan semakin cepatnya pelayanan yang diberikan kepada pasien 
maka tingkat kepuasan masyarakat sebagai konsumen akan semakin tinggi. Hal 
ini membuktikan bahwa pelaksanaan kedisiplinan kerja pegawai sudah berjalan 
baik yang dapat dilihat dari tanggung jawab petugas kesehatan dan ketepatan 
waktu bertindak cepat dalam menyelesaikan tugas. Tidak adanya komplain 
pasien terhadap kedisiplinan petugas kesehatan sehingga dikatakan bahwa 
pelaksanaan faktor aturan dalam hal ini aturan dalam kedisiplinan dan ketepatan 
waktu sudah terlaksana dengan baik. 
V.2.8. Faktor Organisasi 
       Yaitu merupakan alat serta sistem yang memungkinkan berjalannya 
mekanisme kegiatan pelayanan dalam usaha pencapaian tujuan. Organisasi 
disini ditujukan secara khusus kepada manusia untuk mempunyai watak dan 
kehendak multi kompleks yang berwujud kepada peraturan mekanisme kerja 
yang menghasilkan pelayanan. 
       Faktor organisasi disini dimaksudkan pada pembagian tugas berdasarkan 
pada kemampuan orang-orang didalamnya seperti perawat atau dokter terdidik 
dan mampu melayani dengan baik. bagaimana pembagian tugas dokter, 
perawat, atau pegawai sesuai dengan profesinya dan kemampuan serta di didik 
sehingga mampu menyelesaikan masalah yang ia hadapi. Terbukti dengan 
adanya jawaban menurut MG 23 tahun 
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“Petugas kesehatan sudah perofesional dalam bidang masing-masing” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 6  januari 2016) 
       Dan juga faktor organisasi dikategorikan kedalam kejelasan pedoman kerja 
sebagai acuan pelaksana pekerjaan karena tanpa pedoman kerja yang jelas 
seorang yang pintar sekalipun belum mengetahui tugas dan batasan tugas yang 
ia harus kerjakan sehingga pekerjaan yang dilakukan juga tidak maksimal. Jadi 
faktor organisasi juga merupakan faktor penting dan berpengaruh dalam sebuah 
pelayanan dan terlaksana dengan baik. 
V.2.9. Faktor Pendapatan 
      Faktor Pendapatan yaitu pendapatan pegawai yang berfungsi sebagai 
pendukung pelaksanaan pelayanan. Pendapatan yang cukup akan memotivasi 
pegawai dalam melaksanakan pekerjaan dengan baik.  
        Pendapatan menyangkut penerimaan imbalan atas tenaga,dan pikiran 
untuk orang atau badan dalam bentuk uang, fasilitas dalam jangka waktu tertentu 
yang dapat memenuhi kebutuhan diri dan keluarga. Pendapatan ini menjadi 
faktor pendukung dalam pelayanan karena tanpa pendapatan yang sesuai, 
pelayanan yang dilakukan petugas kesehatan juga cenderung kurang baik 
karena pagawai perawat dan dokter pasti membutuhkan uang untuk memenuhi 
kebutuhan hidup. Menurut ZV salah seorang perawat 
“pendapatan sesuai dengan tingkatan golongan karena  pegawai yang 
bekerja diRumah Sakit La temmamala ini merupakan pegawai negeri sipil 
sehingga gajinya sesuai standar dari pemerintah. Dan bagi tenaga honorer 
pendapatan yang mereka terima yaitu sesuai dengan standar yang di 
tetapkan rumah sakit”  
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 15 Januari 2016) 
       Pendapatan yang didapatkan pegawai rumah sakit merupakan komponen 
penggajian pada suatu golongan tertentu jadi tiap golongan pegawai negeri sipil 
diatur sesuai peraturan pemerintah nomor 11 tahun 2011 yang berisi besaran 
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gaji pokok PNS. Tunjangan diberikan juga ada termasuk pada tunjangan 
keluarga, jabatan, dan keahlian atau profesi yang dikategorikan dalam tunjangan 
tetap. Dan transportasi, mkan, intensif, dan biaya operasional seperti kendaraan 
dinas yang diberikan untuk menunjang kehadiran atau performa kerja pegawai. 
        Pendapatan yang diperoleh petugas kesehatan yang berstatus pegawai 
Negeri sipil sudah mencukupi kebutuhan dirinya sendiri dan keluarga pegawai 
tersebut. Akan tetapi petugas kesehatan yang berstatus sebagai tenaga honorer 
atau magang pendapatan ini dinilai masih kurang karena masih lebih besar biaya 
transportasi yang dikeluarkan dari pada gaji yang didapatkan.  Ini diungkapkan 
oleh ZV seorang perawat yaitu: 
“Pendapatan yang diperoleh masih kurang bagi saya selaku tenaga 
honorer di rumah sakit karena masih lebih besar biaya transportasi dan 
makan dibanding pendapatan yang diterima. Karena gaji yang didapat juga 
per 2 atau 3 bulan.  
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 15 Januari 2016) 
V.2.10. Keterampilan Tugas 
       Keterampilan Tugas yaitu kemampuan dan keterampilan petugas dalam 
melaksanakan pekerjaan. Ada tiga kemampuan yang harus dimiliki, yaitu 
kemampuan manajerial, kemampuan teknis dan kemampuan untuk membuat 
konsep.  
       Kemajuan dan perkembangan paradigma ilmu pengetahuan serta dinamika 
masyarakat yang begitu pesat menuntut pegawai kesehatan selalu 
menungkatkan kualitas pelayanan keterampilan tugas yang dimiliki untuk 
memperbaiki efektifitas kerja dalam mencapai hasil yang telah ditetapkan  salah 
satunya dengan training untuk memperbaiki penguasaan keterampilan dan teknik 
pelaksanaan pekerjaan secara teratur dan terperinci. Semakin sering petugas 
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kesehatan diikutsertakan dalam kegiatan pelatihan dan pengembangan, maka 
petugas kesehatan tersebut semakin berkualitas sehingga akan semakin baik 
pula kinerjanya. 
         Keterampilan memiliki pengaruh dalam pelayanan yang mengarah pada 
kemampuan melaksanakan tugas dengan melaksanakan anggota badan dan 
peralatan kerja yang tersedia. Jadi keterampilan disini dimaksudkan bagaimana 
cara menyelesaikan masalah atau keluhan pasien dengan keterampilan yang 
dimiliki oleh seorang pegawai, perawat atau dokter. 
      Seperti pada keterampilan saat memberikan solusi atas keluhan pasien, 
pegawai perawat atau dokter harus menyelesaikan keluhan pasien dengan 
kemampuan dan keterampilan yang dimiliki sehingga keluhan itu menjadi 
terselesaikan dengan baik. jawaban responden terhadap kemampuan petugas 
kesehatan memberikan solusi atas  keluhan dari pasien yaitu menurut JM 30 
Tahun 
“memberikan pengertian kepada pasien dan keluarga pasien merupakan 
memberikan solusi atas keluhan pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 13 januari 2016) 
sehingga keterampilan pegawai perawat atau dokter dalam memberikan solusi  
terhadap keluhan itu menjadi baik karena adanya keterampilan komunikasi yang 
baik antara petugas kesehatan dengan pasien. 
       Keberhasilan dalam hal pelayanan di Rumah Sakit La temmamala tidak 
terlepas dari tingkat keikutsertaan dalam pelatihan atau kursus yang 
berhubungan dengan bidang tugasnya sebab peningkatan kualitas sumber daya 
manusia perlu mendapatkan prioritas sebagai bagian dari peningkatan komitmen 
pengembangan pegawai. Menurut ZV salah satu perawat 
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“sering diadakan pelatihan khusus untuk meningkatkan pelayanan 
kepada pasien diadakan di luar rumah sakit dan banyak perawat yang ikut 
serta” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 15 januari 2016) 
       Selain pelatihan atau kursus yang diikuti, Keterampilan juga merupakan 
jaminan dalam melaksanakan tugas terutama dibidang kesehatan dan 
merupakan jaminan bagi masyarakat untuk memperoleh rasa aman dan nyaman. 
Hal ini juga diungkapkan dalam kuesioner terbuka menurut DC 17 tahun asal 
Lakading yaitu 
“kondisi rumah sakit dan lingkungannya sudah cukup aman sehingga 
membuat pasien dan keluarga pasien tidak was-was terhadap 
kemungkinan hilangnya barang-barang atau uang yang dimiliki keluarga 
pasien” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 14 januari 2016) 
       Hasil kuesioner terbuka memperlihatkan bahwa keterampilan yang dimiliki 
petugas kesehatan sangat penting bagi keberhasilan satiap individu dalam 
meningkatkan pelayanan yang berkualitas.  
V.2.11. Faktor Sarana  
      Yaitu sarana yang diperlukan dalam pelaksanaan tugas atau pekerjaan 
layanan. Sarana ini meliputi peralatan, perlengkapan,  alat bantu dan fasilitas lain 
yang melengkapi sehingga pelayanan yang diberikan dapat maksimal. 
       Ketersediaan fasilitas pendukung seperti ruang tunggu, mushola, tempat 
parkir, dan kantin merupakan salah satu faktor sarana karena tanpa fasilitas 
pendukung pelayanan kesehatan menjadi terganggu. Pasien mengeluhkan 
masih kurangnya pelayanan pada faktor ini seperti pada hasil observasi 
menunjukkan bahwa tidak adanya ruang tunggu, tempat parkir masih sangat 
minim karena hanya parkir dibahu jalan tidak ada lahan parkir ditempat 
136 
 
perawatan, letak mushola tidak strategis, dan tidak ada kantin disediakan pihak 
rumah sakit hanya kantin yang dibangun oleh warga yang berada disekitar lokasi 
rumah sakit. Hal ini juga diungkapkan dan dikeluhkan oleh NA 
“Mushola jauh dan parkiran masih belum layak” 
(Jawaban kuesioner terbuka tanggal 12 januari 2016) 
Dan menurut AJ salah seorang keluarga pasien 
 “kantin belum tersedia dan ruang tunggu serta mushola jauh”  
  (Jawaban kuesioner terbuka tanggal 15 januari 2016) 
Jadi harus ada perbaikan pada fasilitas pendukung dirumah sakit dan menjadi 
faktor yang diperhatikan pihak rumah sakit untuk menunjang pelayanan yang 
maksimal. Jadi faktor sarana merupakan faktor penting dalam pelayanan rawat 








        Kualitas pelayanan rawat inap di rumah sakit la temmamala kabupeten 
soppeng menurut Teori Menurut Parasuraman, Zeithaml, Dan Berry menurut 
kelima variabel Variabel reability, Variabel tangibles, Variabel responsivness, 
Variabel assurance, dan Variabel emphaty sudah tergolong baik dan berkualitas. 
Faktor yang mendukung pelayanan dirumah sakit la temmamala yaitu 
Faktor Kesadaran yaitu Kesadaran petugas kesehatan dalam melaksanakan 
tugas sudah baik yang terbukti dengan petugas kesehatan sadar akan 
tanggung jawab yang ia emban; Faktor Aturan yaitu landasan kerja pelayanan. 
Faktor aturan dimaksud yaitu kedisiplinan karena kedisiplinan tidak akan 
berjalan baik tanpa adanya sebuah aturan yang mengikat; Faktor organisasi 
disini dimaksudkan pada pembagian tugas berdasarkan pada kemampuan 
orang-orang didalamnya seperti perawat atau dokter terdidik dan mampu 
melayani dengan baik; Faktor Keterampilan tugas juga menjadi faktor yang 
mempengaruhi kualitas pelayanan karena dengan keterampilan yang dimiliki 
petugas kesehatan, keluhan akan terselesaikan dengan baik salah satunya 
dengan cara memberikan pengertian kepada pasien dengan memberikan solusi 
atas masalah yang dihadapai. 
 
Adapun faktor yang mendukung kualitas pelayanan yang perlu ditingkatkan 
lagi adalah dari faktor sarana karena masih banyak sarana dan prasarana 
rumah sakit yang belum baik sehingga perlu diperbaiki lagi untuk menunjang 
pelayanan yang maksimal dan faktor pendapatan perlu di perhitungkan lagi 
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karena pendapatan yang diperoleh tenaga honorer belum mencukupi untuk 
kehidupan sehari-harinya 
VI.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti memberikan beberapa saran yang 
diharapkan dapat menjadi masukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan di 
Rumah Sakit La Temmamala Kabupaten Soppeng terutama pada pelayanan 
rawat inap yaitu : 
1. Setiap kamar perawatan sebaiknya disiapkan fasilitas kesehatan yang 
lengkap agar jika sewaktu waktu dibutuhkan sudah tersedia di kamar 
perawatan 
2. Fasilitas pendukung perlu ditata lagi dan secepatnya disediakan agar 
sarana penunjang ini dapat berungsi sebagai mana mestinya begitu pula 
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